1.GIRIS

1.1.Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Bir Ulkenin sosyal ve ekonomik agidan istenen uygarlik dizeyine
ulagsabilmesi; bedensel ve zihinsel acidan gugll, saglikli ve yetenekli
bireylerin varligina baghdir. Bu olgu, teknolojik gelisme yaninda insan
faktorinan yerini ve énemini agikga ortaya koymaktadir. Clinku toplumsal
kalkinmada insan giicii temel unsur olarak kabul edilmektedir. insan
gucunuan fiziksel ve mental fonksiyonlar bakimindan en ust dizeyde
tutulabilmesi, insanin beslenme durumu ile yakindan ilgilidir. Bunu saglamak
icin bireylerin once, aile icinden baslayarak yeterli ve dengeli beslenmeleri,
bunun yaninda da olumlu beslenme aligkanliklarini kazanmalari gerekir
(Sabbag, 2003, s.1).

Ancak bireylerin beslenme ile olan iliskileri yalniz biyolojik durtulerle ve
aclik duygusuna direkt tepkiler seklinde aciklanamaz. insanlarin besin secim
ve tuketim kaliplarinin fizyolojik olmasi yaninda sosyal ve psikolojik arzularin
doyumuna, gelenek goreneklerine, aliskanliklarina, egitimlerine ve ekonomik
imkanlarina da baghdir (Kili¢ ve Sanlier, 2007, s. 31).

Beslenme sekli insan saghginin en onemli ve degigstirilebilir yagam
bicimi belirleyicisidir. Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru
beslenme aliskanliklarini  kazanmasi; protein—enerji malnutrisyonunun,
vitamin-mineral yetersizliklerinin dnlenmesi, kronik hastaliklarin azalmasi vb.
beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza indiriimesinde rol oynayan
koruyucu etmenlerden biridir (Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgr Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midrltgl [TCSBTSHGM], 2004, s. 5).

Bu tlr hastaliklarin beslenme aliskanliklarinin degistiriimesi ile
Onlenebilme imkani varken, artan bir sekilde hayat kalitesini dugsurmekte,
Olumlere sebep olmakta, toplumun saglik giderlerini arttirmaktadir (World
Health Organisation [WHQ], 2003, s. 2). Bu nedenle beslenme durumunun
saptanmasi bireyin ve toplumun saghginin geligtirimesinin temel tagidir.
Ayrica beslenme durumunun saptanmasi ile elde edilen veriler, ulusal besin
ve beslenme politikalarinin gelistiriimesi (besin guvencesi, besin guvenligi,

saglikh beslenme ve yasam bicimi) ile dnceliklerin belirlenmesi, besine dayali



rehberlerin hazirlanmasi gibi birgok aktivitenin planlanmasi, uygulanmasi ve
yeniden degerlendiriimesi olanagini saglar (Pekcan, 2008, s.7).

Arastirmacilar, beslenmedeki degisikliklere ayak uydurmak ve uygun
politikalar gelistirmek, tek bir besin veya besin 6gesi dlgumleri ile ilgili olusan
problemlerden uzaklagsmak icin diyet Kkalitesinin &l¢iimesine ihtiyag
duyuldugunu belirtmektedir (Stookey ve digerleri, 2000). Diyet kalitesi; besin
cesitliliginin ve diyet orantulerinin timunu yansitmaktadir (Coulston, 2001, s.
417; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476; Newby ve digerleri, 2003, s.941).

Diyet Kalite indeksi (DKI), beslenmeye bagli kronik hastaliklar igin risk
teskil eden genel beslenme aligkanliklarinin saptanmasinda kullanilan bir
indekstir. Diyet kalitesini degerlendiriimek, toplumun besin tuketim
aliskanliklarini  saptamak ve diyet-hastalik iligkilerini belirlemek igin
geleneksel yontemlere alternatif olarak kullanilir(Kim ve digerleri, 2003, s.
3476). Toplam diyet kalitesi, diyetteki besinlerin bilesenlerini veya
yapitaglarini ayirarak, basit bir puanlama sistemi ile degerlendirilir (Coulston,
2001, s. 417; Kim ve digerleri, 2003, s. 3476; Newby ve digerleri, 2003,
s.941).

1.2. Amag ve Varsayim

Bu arastirma, Lefkosa’da farkli bolgelerde oturan farkli yas grubundaki
bireylerin besin tlketim orUntllerinin incelenmesi, sigara, alkol tlketim
durumlarinin saptanmasi, besin cesitliliginin belirlenmesi ve besin ogeleri
tiketim onerileri gergevesinde DKi’nin saptanmasi amaciyla planlanip
yurutilmastur. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde (K.K.T.C.) daha once
beslenme durumunu degerlendiren herhangi bir c¢alisma kaydina
rastlanmamistir. DKi ile yapilan bu calisma K.K.T.C’de yapilan ilk beslenme

arastirmasi olacak ve veri tabanini olusturacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Optimal Beslenme

Optimal beslenmede; “minumum hastalik riski, maksimum iyi hal/sag-
ik dolayisiyla “maksimum saglikli yasam” hedeflenmektedir. Optimal
beslenmede diyetin dncelikli gorevi, metabolik gereksinimleri kargilayan ve
vucudun cgalismasi icin gerekli enerji ve besin o0gelerini yeterli miktarda
saglamaktir. Ancak diyet, tlketiciye formda olma ve keyif alma duygularini da
vermelidir. Formda olmak, optimal saglik ve kendini iyi hissetme duygusudur.
O halde diyetin kabul edilen tartisiimaz beslenme etkisi yaninda, yararli

fizyolojik ve psikolojik etkileri de vardir (Yiicecan, 2008, s. 7).

2.2 Beslenme ve Hastaliklar Arasindaki iligki

Sanayilesme ve kentsellesmenin artmasi, ulkelerin ekonomilerinin
gelismesi, marketlerin kiresellesmesi, son 1000 yildir beslenme aligkanliklari
ve yasam tarzinda bircok degisimler meydana getirmistir. Yasam
standartlarinin gelismesiyle besine ulasabilirlik dolayisiyla gesitlilik artmistir.
Bununla birlikte uygun olmayan beslenme aliskanliklari, artan sigara
kullanimi ve azalan fiziksel aktivite, kronik hastaliklarin gériimesinde artisa
neden olmustur. Beslenme aligskanliklari ve yasam tarzindaki bu degisimler
kronik hastaliklarin; obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
ivme ve bazi kanser turlerinin olugsmasina sebep olmustur. Hem gelismekte
olan Ulkelerde hem de gelismis Ulkelerde hayat kalitesini dustrip, en énemli
olum sebebi olmaktadir. Kronik hastaliklarin en onemli degisebilir gostergesi
beslenmedir. Beslenme aligskanliklari sadece su an ki saghgi degil, ileriki
yillarda, kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser gibi hastaliklarin gelisip

gelismeyecegini gosterebilir (WHO, 2003, s.1-3 ).

2.3. Beslenmeye Bagli Hastaliklarin insidansi ve Prevelansi
‘Dunyadaki birgok Ulkede yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl
hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, diyabet, osteoporoz, obezite ve kanser
gibi) goérulme oraninin arttigi belirtimektedir’ (Aktaran: Pekcan, 2001, s.45).
Diyete bagh kronik hastaliklar; élumlerin % 60’inin, hastaliklarin %

46’sinin temel nedenidir ve 2020 yilinda gelismekte olan Ulkelerde gorulen



toplam olimlerin % 771’inin iskemik kalp hastaliklari, % 75’inin inme, % 70Q’inin
diyabet nedeniyle olacagi 6ngoérulmektedir (WHO, 2002, s. 903).

Dunyada yetigkin bireylerin 1 milyari hafif sisman, 300 milyonu klinik
olarak sismandir. Beden Kiitle indeksi (BKI) nin >21 kg/m? olmasi; diyabet (%
58), iskemik kalp hastaliklari (% 21) ve bazi kanser turlerine (% 8—42) neden
olmaktadir (Yicecan, 2008 s.8). Yetersiz ve dengesiz bir diyet ve sedanter
yasam Amerika’da ki toplam olumlerin % 14’Gnun nedenini olugturmaktadir.
Ayrica, her yil dlumlerin 2/3’4nun koroner kalp hastaliklari, diyabet, obezite,
kanser nedeniyle oldugu belirtiimektedir (Variyam ve digerleri, 1998, s.1).
Turkiye’'de tim élimlerin ilk sirasinda % 43 oraninda kalp damar hastaliklari
yer almaktadir. Bireylerin % 9'unun kolesterol, % 17’sinin trigliserit degerleri
yuksek, yuksek olmasi istenen yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) degerleri
ise genellikle disuktur’ (Aktaran: Pekcan, 2001, 45- 57). Kanser ise Turkiye
de ikinci sirada yer alan 6lim nedenidir. TUm élumlerin % 11’ini kanser tirleri
olusturmaktadir. Beslenme aligkanliklarina bagli nedenlerle meme, kolon,
mide kanserleri sik gorulmektedir. Diyabet toplumun % 3,5’inde gorulmekte
ve son 5 vyilda erkeklerde % 25, kadinlarda % 14 oraninda artis
gOstermektedir. Osteoporoz prevelansi Turkiye de kadinlarda % 9,
erkeklerde % 0,6 olup, menopozda kirik orani ise % 16,7 olarak belirlenmistir’
(Aktaran: Pekcan, 2001, s.45-57). 1998 Turkiye Saglhk ve Ndufus
Arastirmasi’'na gore kadinlarin % 33,4'0 hafif sisman, % 18,8'i obezdir
(Ttirkiye Istatistik Yilligr, 1997).

Tum populasyonlarda 1970’lerden 2000 yilina kadar fazla kilolu
olanlarin orani % 48'den % 65’e, obez bireylerin orani da % 15’den % 35’e
yukselmistir (Briefel ve Johnson, 2004, s. 401). Cocukluktan itibaren yetersiz
ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivite azligi sorunun temel nedenlerindendir
(Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Raporu, 2003, s. 40-45) .

K.K.T.C. Basbakanlik Devlet istatistik verilerine gore 1994—1997 yillari
arasinda kalp hastaliklari birinci, kanser ise ikinci sirada yer alan 6lum
nedenidir. 1997-2002 verilerine gore ise 6lum nedenlerinin birinci sirasinda
kanser, ikinci sirasinda kardiyovaskuler (KVH) hastaliklar yer almaktadir
(K.K.T.C. Basbakanlik Istatistigi, 2002).



2.4. Beslenmeye Bagl Hastaliklarin Azaltiimasina Yénelik Onlemler

Dunyada kronik hastaliklarla basa ¢ikmak igcin medikal tedaviler yerine
koruyucu halk sagliginin gelistiriimesi daha az maliyetli ve daha etkili bir
yoldur. Modern beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari bulagici hastalik
gibi bir Glkeden digerine tasinabilir (WHO, 2003, s.1-3).

Yuksek yag, doymus yag ve sodyum tuketimi yaninda duguk kalsiyum
ve dusuk posa (yetersiz meyve-sebze ve tam tahil tiketimi) alimi bazi kronik
hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Diyet, koroner kalp hastaligi, bazi kanserler
ve felg gibi 6lumle sonuglanabilecek hastalik risklerinin basinda gelmektedir.
Yasam biciminde az bir degisiklik ve 6zellikle fiziksel aktivitenin artiriimasi tip
2 diyabet vakalarini % 60 oraninda onlemektedir. Prematlr koroner kalp
hastaliklarinin % 80’ inin nedenini; sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve
sigara kullanimi olusturmaktadir. Meme, kolon, endometrium, bdbrek ve
O0zafagus kanserinin nedeninin 1/5 — 1/3 oraninda sagliksiz vicut agirhg: ve
hareketsiz yasam oldugu belirtiimektedir (Yicecan, 2008, s.7). Optimal
beslenme, normal vicut agirhgi ve fiziksel aktivite ile kanser olgularinin 1/3’u
onlenebilmektedir. Hareketsiz yasam; kardiovaskuler hastalik ve inmelerden
olumleri iki katina c¢ikardigi gibi kardiovaskuler hastalik, tip 2 diyabet ve
sismanlik olugsum riskini de iki kat artirmaktadir. Dis ¢urukleri ile beslenme
arasinda siki bir iligki vardir. Dis gurukleri beslenmeyi olumsuz etkiledigi gibi,
hatali beslenme de dis culriklerine ve agdiz sagliginin bozulmasina yol
acmaktadir (Yiicecan, 2008, s.12).

Beslenme sorunlarinin en iyi ve erken gostergesi kiginin enerji ve be-
sin 6gelerini alim dldzeyinin; yani besin tuketiminin saptanmasidir. Besin
O0gesi yetersizligi ilerledikge depolar bosalir, besin 6gesinin kandaki ve
dokulardaki duzeyleri duser ve islevsel bozukluklar ile klinik belirtiler daha

sonra ortaya ¢ikar (Pekcan, 2008, s. 8).

2.5. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin 6geleri gereksinme-
sinin ne Olgcude karsilandidinin bir gostergesidir. Besin 6geleri alimi ile besin
Ogeleri gereksinmesi arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik icin

onem tagsimaktadir. Besin 6gesi alimi bireyin her zamanki besin tuketimine



dayalidir. Ekonomik durum, yeme aliskanliklari, duygusal durum, iklim,
kulturel yapi, ¢esitli hastaliklar ve igtah, besin 6geleri alimini etkilemektedir.
Besin 0gesi gereksinmesi ise, iyilik halinin surdurulmesi, buyime ve gelisme,
gebelik ve emziklilik, stres, enfeksiyonlar, kronik veya akut hastaliklar, ates,
vb. etmenlerle belirlenmektedir (Baysal ve digerleri, 2008, s.65).

Bireyin veya toplumun beslenme durumunun saptanmasinin amaci;
beslenme durumunun tanimlanmasi, mevcut sorunlarin nedenlerinin
saptanmasi, ¢ézum yollarinin bulunmasidir. Eger bir mudahale yapildiysa,

etkinliginin degerlendirilmesidir.

2.5.1 Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kullanilan Yontemler
Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir:
¢ Besin tiketiminin (aliminin) saptanmasi
e Antropometrik dlgimler
e Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler)
¢ Kiinik belirtiler ve saglik dykusu

e Psikososyal veriler (Pekcan, 2008, s.7-9).

Beslenme aliskanliklarini degerlendirmek;

e Zamana gore insanlarin beslenme rehberlerine ne derece uyduklarini
g6zlemlemek,

e Toplumun aligkanliklarini gozlemlemek,

e Beslenme aligkanliklari ile saglik durumlari arasindaki baglantiyi

kurmak acgisindan énemlidir (Mc.Naughton ve digerleri, 2008, s.86).

2.6. Beslenme Rehberleri

Bilimsel veriler 1s1ginda, kronik hastalik riskini azaltmaya ve saghgi
gelistirmeye yoOnelik olarak hazirlanan rehberler ulusal beslenme
politikalarinin, beslenme egitimlerinin ve beslenme bilgi programlarinin
temelini olusturmaktadir.

Birlesik Devletler insan ve Saglik Servisi (HHS) ile Birlesik Devletler
Tarim Bakanhgi (USDA) 1980 yilinda Amerikalilar i¢cin beslenme rehberini
geligtirmis ve 1985, 1990, 1995, 2000 yillarinda rehberi tekrar gbzden



gegirerek yayinlamistir (Dietary Guidelines Advisory Committee, 2002 s. 67-
69).

Aralik 1992 yilinda Roma’da Dinya Saglik Orgiti (WHO) ve Gida
Tarim Orguti  (FAO) katihmiyla diizenlenen Uluslararasi Beslenme
Konferansi’nda tum dudnyada yeterli ve dengeli beslenme ile besin tiketimini
iyilestirmeye yoOnelik stratejilerin kullaniimasini saglamak ve desteklemek
temel amag¢ olmustur. Bu konferanstan sonra uye ulkeler ‘Ulusal Gida ve
Beslenme Eylem Plan’’ hazirlamaya baslamislar ve bdylece toplumlarin
beslenme duzeyini iyilestirerek, gelistirerek toplumu pek c¢ok hastaliktan
korumayi yasam kalitesini artirmayi hedeflemiglerdir. Bu stratejilerden birisi
de bireylerin ve toplumun beslenme dlzeylerini ve besin tuketim oruntulerini
iyilestirmek igcin beslenme rehberlerinin hazirlanmasi ve kullaniimasidir.
Beslenme rehberleri topluma yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi
vermek ve beslenme ile ilgili tim kosullari agiklamak amaciyla olusturulmus
bir dizi oneriyi igerir, toplumun beslenme ile ilgili hedeflerine ulagmasinin
pratik yolunu gosterir, saglikh yasam bigiminin gelismesini saglar. Bu
rehberler geleneksel beslenme aligkanliklarini géz 6éninde bulundurur ve
hangi bakis acilarinin degistiriimesi gerektigine dikkat ¢eker. Rehberler
toplumun yasadigi ekolojik ¢evreyi, sosyo-ekonomik ve kultirel etmenler ile
biyolojik ve fiziksel ¢cevreyi de dikkate alir. Ulusal Beslenme Konferansindan
sonra 2003 yilinda Tirkiye'de de ‘Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi’
olusturulmustur (TCSBTSHGM, 2004, s.5).

Waijers bir makalesinde literaturde diyet kalitesini degerlendiren 20
degisik indeksin bulundugunu bildirerek bunlarin iginden 4 tanesine dikkati
cekmistir. Bu indeksler;

e Patterson ve arkadaglarinin 1994 yilinda olusturdugu DKI.

e Trichopolou ve arkadaglarinin 1995 yilinda olusturdugu Akdeniz

Diyet Skoru (MDS).

e Kennedy ve arkadaslarinin 1997 yilinda olusturdugu Saglhkh Yeme

indeksi (HEI).

e Hujgbergts ve arkadaslarinin 1997 yilinda olusturdugu Saglhkh

Diyet Gostergesi (HDI) dir (Waijers ve digerleri, 2007 s.67-68).



Diyet kalitesini saptamak igin;

e Besin gesitliligine,

e Sebze, meyve ve tahil grubunun porsiyon olgulerinin yeterliligine,

e Protein, demir, kalsiyum, vitamin C ve posa miktarinin yeterliligine,

e Yag, sodyum, kolestrol, basit sekerlerin fazla tuketilip
tuketilmedigine,

e Karbonhidrat, protein, yag tuketimi arasindaki dengeye,

e Coklu doymamis yag asitleri (CDYA), doymus yag asitleri (DYA),
tekli doymamis yag asitleri (TDYA) arasindaki dengeye
odaklanmak gerekir.

2.7. Diyet Kalitesini Saptama Kriterleri

2.7.1. Besin Cesitliligi

Besinler, icerdikleri besin 0geleri ve besin 6gesi olmayan kimyasallar
acisindan farkhdir. Higbir besin yeterli ve dengeli beslenme icin gerekli olan
50 ayri tlrdeki besin 6gelerinin hepsini icermez. Bazi besinler bazi besin
ogelerinden zengin iken, bazilari gok az miktarda besin 6gesi icermektedir.
Birkac tur besinle yetinmek bazi besin 6gelerinin yetersiz alimina neden
olabilir (TCSBTSHGM, 2004, s. 28-29). Besin cesitliligi; belirli bir ddbnemde
tuketilen farkli besin veya besin gruplarinin sayisi olarak tanimlanmaktadir
(Fanelli ve digerleri, 1985, s. 1570- 1576). Bu belirli donem bir giin veya ¢
gun araligindadir ancak yedi gun de sik olarak kullaniimaktadir (Ruel, 2002,
s. 8-12). Amerikalilar icin 1980 vyilindan beri hazirlanan beslenme
rehberlerinin son dort basiminda “farkh cesitlerdeki besinlerden tiketin”
Onerisi yer almaktadir. Ayrica 2000 yilinda yayinlanan beslenme rehberinde
besin cesitliliginin total diyet kalitesini etkileyen onemli bir faktor oldugu ve
mikrobesin  6desi  yetersizliginin de engellenmesini sagladigi da
belirtiimektedir (Dixon ve digerleri, 2001 s. 461; Foote ve digerleri, 2004,
s.1779; Ponce ve digerleri, 2006, s. 2921). Besin c¢esitliliginin hesaplanmasi
basit olmasindan dolay! tek tek besin ve besin gruplarinin sayimi ile veya
beslenme rehberine uygun olan farkli besin gruplarinin porsiyon sayilari

dikkate alinarak da yapilabilinir. Besin gesitliligi gelismekte olan ulkelerde



besin yeterliliginin dlcumu igin kolay uygulanabilir ve ucuz bir yontemdir
(Torheim ve digerleri, 2003, s. 1283- 1286).

2.7.2. Sebze ve Meyve Grubu

Bilesimlerinin énemli kismi sudur. Bu nedenle gunlik enerji, yag ve
protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda folik asit, A
vitaminin 6n 6gesi olan beta- karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum,
demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan Ozellige sahip bilesiklerden
zengindirler. Buyume ve gelismeye yardim ederler, hicre yenilenmesine ve
doku onarimini saglarlar. Deri ve g6z saghgi icin temel 6geler icerirler. Dis ve
dis eti saghgini korurlar, kan yapiminda gorev alan ogelerden zengindirler.
Hastaliklara kargi direncin olusumunda etkindirler. Doygunluk hissi saglarlar.
Dengesiz beslenmeye bagl sismanlik ve kronik hastaliklarin (kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon ve bazi kanser tlrleri) olusma riskini azaltirlar.
Bagirsak sagligi icin, cgesitli renk ve turlerde sebze ve meyve tuketilmelidir.
Farkli sebzeler ve meyveler farkli besin 6geleri igerdikleri icin gin igerisinde
tuketilen sebzelerin ve meyvelerin gesitlendiriimesi gerekir. Gunde en az 5
porsiyon sebze ya da meyve tiuketilmelidir. Glnluk alinan sebze ve meyvenin
en az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzeler veya portakal limon gibi
turuncggiller veya domates olmalidir (TCSBTSHGM, 2004, s.23).

2.7.3. Tahil Grubu

Tahil ve tahil Granleri vitaminler, mineraller, karbonhidratlar (nisasta,
posa) ve diger besin 6gelerini icermeleri nedeniyle saglik agisindan dnemli
besinlerdir. Vicuda enerji saglarlar. Tahillar, protein de igerir. Bu proteinin
kalitesi duglk olmakla birlikte kuru baklagiller ya da et, sut, yumurta gibi
besinlerle bir arada tuketildiklerinde protein kalitesi arttirilabilir. Tahillar,
ayrica bir miktar yag da igerirler. Tahil tanelerinin yagi vitamin E’ den
zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi gosteren 6gelerle, C vitamini hemen
hemen yoktur. Tahillar B12 digindaki B grubu vitaminlerinden zengin,
Ozellikle B1 vitaminin (tiamin) en iyi kaynagidir. Bu vitaminler tahil tanelerinin

cogunlukla kabuk ve 6zinde bulunur. Tam tahil Grlnleri ginde 6 porsiyon
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tuketilebilir. Agir iste calisan ve enerji gereksinimi fazla olanlar bu gruptan
daha fazla tuketebilirler ( TCSBTSHGM, 2004, s.27).

2.7.4. Protein

Proteinler sindirim kanalinda yapitaslari olan amino asitlere ayrilarak
kana gecerler ve kanla karacigere tasinirlar. Burada tekrar belirli dizen
icinde birleserek vucut proteinlerini yaparlar. Proteinler hucrelerin esas
yapisini olusturur (Toprak, 2002, s. 14). Eger vucut, proteini yetersiz alirsa,
hicreler yasam icin gerekli fonksiyonlarini surduremezler (Vernon, 2000,
s.49-50). Vicut proteinlerinin olusumu igin kaynak, yiyeceklerin icinde
bulunan proteinlerdir. Vlcudun, disaridan protein alinmasi zorunludur.
Proteinler bluyume, gelisme ve yasamin surdurulmesinde, enzimler ve bazi
hormonlarin yapiminda, sivi ve asit-baz dengesinin saglanmasinda,
proteinlerin taginmasinda, yaralarin ve yaniklarin iyilesmesi, bagigiklik
sisteminin glclendirilmesi ve antikor yapiminda goérevlidirler. Gunlik protein
gereksinmesi 1g/kg kadardir. Normalde gunluk alinan enerjinin % 10-12’si
proteinden karsilanmalidir (Baysal, 2008, s. 53-55).

2.7.5. Demir

Yetiskin bir birey vicudunda ortalama 3-4 g kadar demir vardir. Bunun
2/3’'G kandadir. Geri kalan kismi hicre ¢ekirdeginde, sitokrom enzimlerinin ve
kaslarin (myoglobinin) bilegsiminde bulunur. Akcigerlerden dokulara oksijen,
dokulardan akcigerlere karbondioksit tagir. Bunu hemoglobinin bilesimindeki
demir ile yapar. Oksidatif metabolizma icin gerekli proteinlerin ve enzimlerin
bilesiminde bulunur. Boylece enerji metabolizmasinda gorev alir. Hucresel
bagisikligin saglanmasinda etkindir. Demirin bir kismi kemik iligi ve
karacigerde ferritin olarak depo edilir. Yetersizliginde kan hucrelerinin
sayisinda azalma, hemoglobin miktarinda dugme vb. belirtilerle karakterize
olan mikrositik hipokromik anemi (demir yetersizligi anemisi) olugur (Baysal,
2008 s.127; Sencer ve Orhan, 2005, s. 99). Ozellikle karaciger, dalak gibi
organ etleri ve kirmizi etler, yumurta, pekmez, kuru meyveler, kuru
baklagiller, yagh tohumlar ve yesil yaprakli sebzeler en zengin kaynaklaridir.

Hayvansal kaynaklarda ozellikle etlerde bulunan demir, hem demir oldugu
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icin emilim % 25-30, bitkisel kaynaklarda hem olmayan demir seklinde
oldugu igin emilim % 5-10 civarindadir. Karigik bir diyetle beslenildiginde bu
oran %10-15 kadardir. Bu nedenle yeterli ve dengeli bir diyetle beslenen
kadinlar icin gunluk gereksinim 18 mg, erkekler igin 10 mg’dir. Ayrica
demirden zengin kaynaklarla birlikte C vitamini alinirsa, demirin emilimi 2—3
kat daha artar (Baysal, 2008 s.128, Toprak ve digerleri, 2002, s. 15).

2.7.6. Kalsiyum

Kalsiyum vucutta en ¢ok bulunan mineraldir. Toplam vicut agirhginin
% 1,5-2’sini olusturur. Vucuttaki kalsiyumun % 99'u kemik ve dislerin
yapisindadir. Kemik yapisinin ayrilmaz pargasidir. Kemik ve diglerin geligimi
ve sagliginin korunmasinda, kanin pihtilagmasinda (K vitamini ile birlikte),
enzimlerin aktivasyonunda, kaslarin kontraksiyonunda, ndérotransmitterlerin
saliniminda, kalp ritminin dizenlenmesinde goérevlidir. Blyime c¢aglarinda
kalsiyumun yetersiz alimi optimal kemik kitlesi ve dansitesine ulagabilmeyi
engeller. Yasam boyu yeterli kalsiyum alinmazsa osteoporoz, yaslilikta
osteomalasia denilen kemik kaybi hastaliklari, kanda kalsiyum duzeyi dusuk
ise kas spazmlari ve bacak kramplari birlikte goralur. Yetersizlik belirtilerini
onlemek icin kalsiyumun yani sira yeterli D vitamini, duzenli egzersiz
onerilmektedir (Atalay, 2003, s.71; Baysal, 2008, s.117; Orhan ve Sencer,
2005, s.86). En iyi kaynaklari, sut ve turevleri, yesil yaprakli sebzeler, et,
yagli tohumlar, kuru baklagiller, kurutulmug meyveler, yumurta ve pekmezdir.
Yetigkin bir birey icin gunlik gereksinim 800-1000 mg arasindadir (Baysal,
2008 s.118; Sencer, 2005 s.86).

2.7.7. Vitamin C

Dogada ¢ok bulunan ancak gabuk kayba ugrayan bir vitamindir. Isi,
ISIk, metaller, oksidasyon vb. vitamin kaybini hizlandirir. Dokulari birbirine
tutan dokular arasi protein olan kollejen sentezinde, demirin indirgenip
vucutta kullanimini artirmada, enfeksiyonlardan ve bakteri toksinlerinden
korunmada, steroid hormonlarinin sentezinde, kilcal damarlarin kuvvetli
olmasinda, nitratlarin nitrozaminlare donusumunu engelleyerek kanserojen

maddelerin olusumunu engellemede, antioksidan yarari nedeniyle uzun
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yasami desteklemede, tiamin, riboflavin, folik asit, pantotenik asit, A, E
vitaminleri ve kalsiyumun vucutta kullaniimasinda gorevlidir. Yetersizliginde,
yorgunluk, istah azalmasi, yaralarin iyilesmesinde gecikme, blUyumede
duraklama, anemi, enfeksiyonlara kargi diren¢ azligi, dis etlerinde sisme,
kanama, dis kaybi, kemiklerde kirilmalar, eklemlerde agri, depresyon, ciltte
halka gorunumld kirmiziliklar, en son agsamada skorbut hastaligi gorulur.
Gunluk kalsiyum gereksinimi 60 mg. ve uzerinde alinmasi oOnerilir (Baysal,
2008, s.235; Sencer ve Orhan, 2005, s.157). Vitamin C’nin iyi kaynaklari yesil
ve kirmizi biber, maydanoz, koyu yesil yaprakli sebzeler ve turuncgillerdir
(Toprak, 2002, s. 24).

2.7.8. Posa

Posa, ince bagirsakta hacim olusturarak sindirim enzimlerinin ve
bunlarin etkiledigi 6gelerin seyrelmelerine yardimci olan besin 6gesidir. Eneriji
yogunlugu dusuk ve su c¢ekici 6zelligi yuksektir. Mide igeriginin vizkositesini
arttirarak midenin bogalmasini geciktirir ve bireyin yeme istegini azaltir. Diyet
posasi; bitki hicre duvarini olusturan lignin, nisasta olmayan polisakkaritler,
sindiriimeyen oligosakkaritler ve direngli nisastadan olusmaktadir (Baysal,
2008, s.345). Diyetin posa kapsami ile bazi hastaliklarin olusum sikhgi
arasinda bazi iligkiler oldugu ileri strilmustir. Ozellikle bati toplumlarinda
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde diyetin saflastiriimasina bagh olarak
hastalik oranlarinin arttigi, saflastirimamis ylksek posa igeren diyetle
beslenen Afrika toplumlarinda ise bazi hastaliklarinin (diyabet, kolon kanser,
obezite, gastrointestinal anomalilikler) oraninin daha az oldugu hatta kolon
divertikul hastaliklarina hi¢ rastlanmadigi saptanmigtir. 20 yas Usti yetigkinler
icin gunlik 25-30 g posa alimi 6nerilmektedir (Baysal, 2008 s. 359; Kbksal ve
digerleri, 1978, s. 61- 65).

2.7.9 Sodyum

Vucut sivilarinin osmotik basinci ve asit-baz dengesi igin gereklidir.
Vucutta fazla sodyum birikimi 6demlere yol agar ve fazla sodyum aliminin
kan basincini arttirdi§i bilinmektedir. Sodyum gereksinmesi blyume igin

gerekli sodyum, terleme, idrar ve salgilarla atilan sodyum ile hesaplanir
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(Baysal, 2008, s.114). Sodyum gereksinmesi buylime icin gerekli sodyum,
terleme, idrar ve salgilarla atilan sodyum ile vicuda alinan potasyum miktari
esas alinarak hesaplanir. Normal diyetlerde gunlik alinan sodyum miktari 3-
7 g'dir (Baysal, 2008, s.115). 400 mg sodyum 1g tuza esdegerdir. GUnluk en
fazla 6 g tuz (2400 mg sodyum) alimi onerilmektedir (Stookey ve digerleri,
2000, s. 811).

2.7.10. Kolesterol

Hucrelerde ve vucut sivilarinda bulunur. Kolesterol, yiyeceklerle alinan
kolesterol ve vicutta sentezlenen kolesterol olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir.
TereyaQi, kirmizi et, karaciger, yumurta sarisi, yagli sut iyi kolesterol
kaynagidirlar (Baysal, 2008, s.45). Kardiyovaskuler hastalik riskinin
azaltilmasinda kolestrol ve doymus yagd aliminin sinirlandiriimasi son derece
onemlidir (Baysal ve digerleri, 2008, s.255). ‘Amerikan Ulusal Kolestrol Egitim
Programi (National Cholesterol Education Program-NCEP) ile normal agirhiga
veya lipid duzeyine sahip olan 2 yasin Ustundeki herkese, gunluk kalorinin %
30 veya altinda bir yag tuketimi Onerilmektedir. Ayni programda kalp
hastaliklarinin azaltiimasi ve Kkolestrolin dusurilebilinmesi igin  gunlik
tiketilmesi gereken doymus yag orani <% 7 ve kolestrol <200 mg olarak
belirtilmigtir’ (National Cholesterol Education Program, 2002, s. 3260).

Diyet yaglari ve koroner kalp hastaldi riski arasinda iliski vardir. Doymus
yag ve kolestrol icerigi yuksek diyetler koroner kalp hastaligi risk faktorlerini
artirmakta; n-3 yag asitlerinden zengin diyetler ise azaltmaktadir (Ascherio ve
digerleri, 1996, s.313).

2.7.11. Yaglar

Diyette yagin bulunmasi 6nemlidir, ¢unkl yag, lezzet ve enerji
vermekte, yagda ¢oOzunen vitaminlerin (A,D,E,K) vicuda alinmasini
saglamakta, deri alti yag tabakasi vucut isisinin kaybini énlemektedir. Yag,
organlari ¢evreleyerek dis etkenlerden korumakta, mide bosalmasini
geciktirerek, tokluk hissi saglamaktadir. Konsantre enerji kaynagi olarak
karbonhidrat ve proteinlerin yaklasik iki kati fazla enerji vermektedir (Ersoy,

2001, s.28). FAO ve WHO'’ nun oOnerilerine uygun olarak gunluk ener;i
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tiketiminin en az % 15-20’sinin yaglardan gelmesi gerekir (Amerika
Diyetisyenler Dernegi [ADA], Beslenme Rehberi, 2002, s.53). Yag asitleri,
yaglarin esas formudur, bilesimlerindeki karbon sayisi ve karbonlar arasinda
Gift bagin bulunup bulunmamasina gére DYA, CDYA, TDYA seklinde
siniflandiriimaktadir (Baysal, 2008 s. 38).

DYA’daki hidrokarbon zincirinde bulunan karbonlar arasindaki bag
tektir ve butun karbon atomlari hidrojenle doyurulmustur (Aksoy, 2000,
s.116). Hayvansal kaynakh besinlerden kirmizi et, tavuk, tereyagi, yagh sut
ile hindistan cevizi yadi doymus yaglardan zengindir (ADA Beslenme
Rehberi, 2002, s. 56-58). DYA'den yuksek yiyecekler kan kolestrolinu
yukseltmeye egdilimlidirler (Dietary Guidelines Advisory Comittee, 2002, s.67).
Amerikan Kalp Birligi'nin onerilerine gére gunluk DYA alimi enerjinin %10’unu
gecmemelidir (lestra ve digerleri, 2009, s. 924).

CDYA'nin memeli tirlerinde iki ana ailesi mevcuttur. n-6 ve n-3 yag
asitleri. N-6 ve n-3 yag asitleri, yag asidi molekulinin metil grubuna ¢ift bag
yakinhgina goére tanimlanir (Ziboh 2000, s.157- 158). Yapilan galigmalarda
CDYA'nin duslk dansiteli lipoprotein (LDL) ve HDL kolestroll dustricu etkisi
g6zlenmistir (Baysal ve digerleri, 2008, s. 256). CDYA'nin DYA ile yer
degistirdiginde kolestrol dusurucu etkisini gosteren birgok galisma oldugu
bildiriimektedir (Hu ve digerleri, 2001, s.5-19). CDYA’den n—6 grubu tromboz
olusumunu hizlandirirken, n—-3 grubu antitrombotik etkiye sahiptir. Bu
nedenle diyette n-6’'nin n-3’'e orani 7,1 ve altinda olmalidir (Baysal ve
digerleri, 2008, s. 256).

DYA ile TDYA, n-9 (molekulde tek ¢ift bag bulunan) insan vicudunda
sentez edilirler. Hig yag yenmese bile bu tip yag asitleri karbonhidrat ve
protein metabolizmasi ile olusan asetil CoA’dan sentez edilebilirler (Baysal,
2008, s. 40). Zeytinyag tuketimi fazla olan geleneksel Akdeniz diyeti tiketen
toplumlarda, koroner kalp hastaliklarina baglh mortalitenin olduk¢a az oldugu
g6zlenir. Metabolik ¢alismalarda diyabetli bireylerde, karbonhidratlarin yerine
TDYA’nin alimi HDL'yi yukseltirken LDL'yi etkilemez. Bu degisim ayni
zamanda glikoz toleransini ve insulin duyarhhigini gelistirir (Hu ve digerleri,
2001, s. 5-19).
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2.7.12. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar seker, nisasta olarak tanimladigimiz yiyecek
maddeleridir. Yapilarinda degisik oranda olmak Uzere, karbon, hidrojen ve
oksijen vardir. Hayvansal karbonhidratlar genellikle glikojen yapisinda
bulunur. Viacudumuzun en 6nemli enerji kaynaklaridir. Gunluk enerjinin %
55-60"1 karbonhidratlardan saglanir. Gruplandirma, biyokimyasal yapilarina
gore yapilmaktadir. Cunku yapilarina gore islevleri ve ozellikleri farkliliklar
gOstermektedir (Akgit, 1989, s.15).

Karbonhidratlarin siniflandiriimasi Tablo 2,1’de belirtiimektedir.

Tablo 2.1 Karbonhidratlarin siniflandiriimasi

1. Monosakkaritler
2. Disakkaritler
3

. Seker alkolleri

Sekerler

Oligosakkaritler 1. Maltooligosakkaritler
2. Frukto oligosakkaritler, galakto oligosakkaritler
Polisakkaritler 1. Nigasta

2. Nisasta olmayan polisakkaritler

Saglikh bir diyet igin onerilen karbonhidrat miktari enerjinin % 45-65
arasinda degismektedir. Sekerler ve nisastalar vicuda glukoz seklinde enerji
saglarlar. Glukoz kirmizi kan hicrelerine enerji saglayan tek kaynaktir. Beyin,
merkezi sinir sistemi, plasenta ve fetls igin tercih edilen enerji seklidir
(Dietary Guidelines for Americans, 2005, s.35).

Yuksek karbonhidratl diyet tiketen bireylerde koroner kalp hastaliklari
prevelansinin da daha dusuk oldugu belirlenmistir (Grundy ve digerleri, 2002,
s. 25- 29).

Karbonhidratlar igin onerilen enerji ve besin 6gesi alim miktari (RDA)
en az 130 gram (g) olarak belirtiimistir. Belirli besin 6gesi icermeden enerjiye
onemli derecede katkida bulunan basit sekerden zengin bir diyetle
beslenmenin, diyetin besin 6gesi kalitesini olumsuz yonde etkiledigi kabul

edilmektedir. Bu nedenle basit sekerler diyette elzem kabul
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edilmemektedirler. Basit sekerlerden gelen enerji orani igin onerilen miktar,
dis cUrukleri gelisimi ile sukroz arasindaki iligki temel alinarak, diyetin % 0-10
arasidir (WHO, 2003, s.105).

2.8. Diyet Kalite indeksinin Tanimi

DKi, kronik hastaliklarla baglantili beslenme riskini yansitan genel
beslenme 6lciim aracidir (Seymour ve digerleri, 2003, s. 980) DKi, beslenme
rehberlerinde verilen dnerilere uyumu degerlendirmek amaci ile geligtirilmigtir
(Boynton ve digerleri, 2007, s. 1445- 1457).

Son zamanlarda yapilan tim inceleme ve gbzleme dayali ¢alismalarda
gOsterilmistir ki, beslenmenin saglikla olan iligkisinin incelenmesi igin once
beslenme aligkanliklarinin irdelenmesi o dogrultuda hareket edilmesi
gereklidir (Kant ve Graubard, 2005, s.2109-2115).

insanlar besin 6gesi tiiketmezler, besin tiketirler. Bu ifade besinleri
belirli aliskanliklar gcergcevesinde tukettigimizi gosterir. Bu aliskanliklar bizim
kultirel ve etnik mirasimizin sonucu ve bircok cevresel faktorlerin, besine
ulagabilirlik, satin alma ve hazirlayabilmemizin sonucudur. Beslenme gekli
tuketilen birgok besinin toplamidir. Besleyici ve besleyici olmayanlar da buna
dahildir. Diyet degiskenlerinin birbirleri arasindaki korelasyon tek besin
ogesinin etkisini ayristirmayi zorlastinir (Kant ve digerleri, 2000, s. 2109-
2115).

Kronik hastalik riski ile diyet arasindaki iligkiyi inceleyen galismalar tek
bir besin 0gesi, besin veya besin grubu uUzerine odaklanmaktadir. Ancak
diyetin kompleks yapisi ve herhangi bir besinin tek bagina tuketilemeyeceqi
dusundldigunde bu yaklagsim yetersiz kalmaktadir (Weinstein ve digerleri,
2004, s. 576- 584).

Yeme aligkanliklarn ile besin ogesi gereksinmelerinin
karsilagtirlabilinmesi i¢in, besin 6gelerinin yeterliligi veya besin oruntusu gibi
analiz yontemleri vardir. Besinsel alimlari, besin 6gesi yeterlilik orani formu
ve ortalama yeterlilik orani ile degerlendirilebilinir. Besin 6gesine bagh
metodlar, bireylerin beslenme modellerini karakterize etmek icin kullanilabilse
de, uluslararasi duzeyde toplumlarin diyetsel 6zelliklerini 6zetleyen bir arag

olarak kullanilamazlar (Dubois ve digerleri, 2000, s.357).
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Amerika'’da 1987-88’de yapilan Ulusal Besin Tuketim arastirmasinda
elde edilen besin tiiketim bilgileri dogrultusunda, 1994’te DKi kavrami ve
indeks icerigi gelistirilmistir ( Patterson ve digerleri, 1994, s.57).

Toplam diyet kalitesinin olgumu, diyet-hastalik iligkilerinin ortaya
cikarilmasinda alternatif bir metod olarak &nerilmistir. Diyet kalitesinin
Olculmesi saghgin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi Uzerinde en onemli
etkisi oldugu dusunulen besin 6geleri Uzerinde odaklanmayi gerektirmektedir
(Newby ve digerleri, 2003, s.991-999).

Total diyet kalitesi ile kanser, obezite, kalp hastaliklari gibi bazi kronik
hastaliklarin olusum riski arasinda iligki oldugunu gosteren galismalar vardir
(Huijbregts ve digerleri, 1997, s.13-17; Mc Cullough, 2000, s. 86- 93).

Diyet kalitesinin arastiriimasi toplumlarin beslenme politikalarini
olusturmasina olanak saglamistir (Mc. Cabe- Sellers ve digerleri, 2007, s.
697). DKI’nin kullanimi ile beslenmenin kronik hastaliklarla olan iligkisi daha
ayrintih bir sekilde incelenmigtir (Kim ve digerleri, 2003, s. 3476- 3484).

Waijers ve arkadaslari (Waijers ve digerleri, 2005, s.79), 1994 yilinda
Patterson ve arkadaslari tarafindan DKi'nin olusturuldugunu, 2000 yilinda
Dubois ve arkadaslari, 2003 yilinda ise Seymour ve arkadaslarinin DKi ile
ilgili calismalar yaptigini, 1999 yilinda Haines ve arkadasglar tarafindan Diyet
Kalite indeksi- Giincellestirilmis (DKI-GYin olusturuldugunu bildirmiglerdir.
Ayni arastirmacilar 2003 yilinda Newby ve arkadaslar tarafindan DKIi-G ile
ilgili calismalarin yurGtlldaguna ifade etmislerdir. Son olarak 2003 yilinda
Kim ve arkadaslar (Kim ve digerleri, 2003, s. 3476), Diyet Kalite indeksi
Uluslararasi (DKIi-U)'ni olusturmus ve bununla ilgili galismalar yapmiglardir.
Literatiirde hamile ve cocuklara yénelik de DKi’ler mevcuttur. 2002 yilinda
Bodnar ve arkadaslari (Bodnar ve digerleri, 2002, s.801) hamilelere yonelik,
2008 yilinda da Kranz ve arkadaglari (Kranz ve digerleri, 2008; s.26)

cocuklara yonelik DKi’leri olusturmusglardir.

2.8.1. Diyet Kalite indeksi

DKi, Ulusal Bilim Akademisinin 8 beslenme énerisi ve genel saglkli
beslenme oOnerileri temel alinarak olusan bir indekstir (Popkin ve digerleri,
1996, s. 716- 720).
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Orjinal DKI, 8 diyet degiskenini icerir (Total yag, doymus yag, kolestrol,
sebze ve meyve, tahil ve kurubaklagiller, protein, sodyum ve kalsiyum).
Bunlarin toplami toplam diyet kalite puanini verir. Puanlar 0-16 arasinda
degismektedir. 0 en yuksek diyet kalitesini 16 en dusuk diyet kalitesini
gosterir. Onerilen hedef puani karsilandiginda: 0, % 30'a yakinini
karsilandiginda: 1, % 30’dan daha fazla degisiklik gdsterirse 2 puan verilir.
DKi'nin toplam puanlamasi 4 ve altinda oldugunda daha saglikli beslenme
seklini, 10 ve Uzerinde oldugunda sagliksiz beslenme seklini temsil eder
(Popkin ve digerleri, 1996, s. 716-720).

Dusuk indeks puanlari, diyet kalitesini belirleyen onemli olgutlerin
(posa, vitamin C) tuketiminin fazla olduguyla iligkilendirilmigtir ( Patterson ve
digerleri, 1994, s.57- 64).

Total yag alimi enerjinin % 30’unun altinda, kolestrol alimi 300
mg/gun’dn altinda, doymus yag alimi enerjinin % 10’'unun altinda olmahdir.
Gunde 5 porsiyon sebze ve meyve tuketimi, gunde 6 porsiyon uUzerinde
ekmek, tahil ve kuru baklagil tiketimi éneriimektedir. Olguli protein alimini
saglamak ve olguli kalsiyum alimini saglamak temel beslenme prensipleridir
(Boynton ve digerleri, 2007, s. 1445-1455).

2.8.2. Diyet Kalite indeksi- Giincellestirilmis

Orjinal indekste gosterilmeyen diyet kalitesi gostergeleri sonradan
eklenerek ‘Diyet Kalite indeksi- Glincellestiriimis’ (DKi-G) elde edilmistir. DKIi-
G’de cesitlilik (besin cesitliligi), yeterlilik (gerekli besin 6delerinin yeterli alimi)
ve oranti (makro besin 6gelerinin enerjiden gelen oranlarinin dengeli olmasi)
bilesenleri, Amerikan Beslenme Rehberinde bulundugu sekliyle yansitiimistir.
DKI-G beslenme ile iligkili 10 bileseni icerirmektedir. Dért bilesen orjinaliyle
ayni (toplam yag, doymus yag, kolestrol ve kalsiyum), ikisi (sebze ve meyve)
ayri ayri degerlendiriimektedir. DKIi-G puanlari her bilesen igin 0 ile 10
arasinda degigsmektedir. Toplam puan 100’dur (Newby ve digerleri, 2003, s.
991- 993). DKIi-G bireyden cok toplumdaki beslenme degisikliklerini
yansitmak icin olusturulmus (Haines ve digerleri, 1999, s.697- 704) ve halk
saghgini gelistirmek icin kullanilmigtir (Troyer, 2001, s. 6-7).
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1994’te 3202 katilimci arasinda yapilan bir galismada, 24 saatlik besin
tiiketimi sonucunda yiiksek DKI-G puanlari diisiik yag tiiketimi, yiiksek sebze
meyve tuketimi ve yuksek demir kalsiyum tuketimi ile baglantili bulunmustur.
(Newby ve digerleri, 2003, s. 991- 993).

DKi-G, meyve, sebze ve tahil tiiketimini USDA’nin beslenme
rehberinde  Onerilen duzeylerle kiyaslamak, Onerilen yag asidi
kompozisyonunun alimini 6lgmek (total yag, doymus yag ve kolestrol), yag,
sodyum ve seker tuketimini degerlendirmek amaci ile olusturulmustur
(Shannon ve digerleri, 2007, s. 811-827).

2.8.3. Diyet Kalite indeksi-Uluslararasi

En son olarak 2003 yilinda ‘Diyet Kalite indeksi-Uluslararasr’ (DKi-U)
olusturulmustur. DKI-U, diyet kalitesini degerlendiren genis kapsamli bir
Olcuttur. Diyet kalitesini uluslararasi duzeyde kiyaslama olanagini
saglamaktadir (Kim ve digerleri, 2003, 3476- 3484).

DKI-U degerlendirilirken 4 ana bilesen olusturulmustur. Bunlar:
cesitlilik, yeterlilik, denge ve genel denge olarak tanimlanmaktadir.

Cesitlilik bilesenine bakildiginda iki unsurla olgulir; Genel cesitlilik
veya protein kaynagi iceren gesitlilik. Bu yonde hem ¢ok yonlu tuketim hem
de tUm besin gruplarinin tuketimi ol¢giimektedir. Besin gruplarinin her birinin
bir ¢cesit olarak sayilabilmesi igin 0 besin grubundan en az yarim porsiyon
tiketmek gerekmektedir. TiUm besin gruplarindan (et, sit/baklagil, tahil,
meyve ve sebze) gunde en az bir porsiyon tuketilmesi ¢esitliligi maksimum
puani (15 puan) tanimlamaktadir. Herhangi bir grup eksik tuketildiginde en
yuksek puan olan 15 den 3 puan c¢ikarilarak hesaplanir.

Protein kaynakli (et, kimes hayvanlari, balik, st Grtnleri, bakliyat ve
yumurta) besinlerin gesitliligin  degerlendiriimesinin  donemi, bireylerin
beslenme seklinde benzer igerikli besinlerin ayri ayri bulunmasini
saglamanin yani sira beslenmeyi monotonluktan uzaklastirmaktir. Gunlik
protein tiketimi 3 farkli kaynaktan olursa, en ylksek puan (5 puan) verilir. 2
farkli protein kaynagi tuketilirse 3 puan, 1 protein kaynagi tuketilirse 1 puan,

protein kaynagi tuketilmezse 0 puan verilmektedir.
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Yeterlilik bileseni malnutrisyon ve besin 0gesi yetersizliklerinden
olusabilecek hastaliklarin Onlenmesi amaciyla gerekli besin ve besin
Ogelerinin vicuda alinip alinmadigini hesaplamaktadir (Tur ve digerleri,
2005, s.1268). Bu bolumde sekiz besin ve besin 6gdesi vardir. Enerjinin
proteinden gelen toplam oraninin % 10 ve Uzerinde olmasi proteini yeterli
kilar. Demir, kalsiyum, vitamin C, DRI dnerisini % 100 karsilarsa 5 tam puan
% 50-100 karsilarsa 2,5 puan ve % 50’nin altini karsilarsa 0 puan verilir.
Meyve, sebze, tahil ve posa tuketilen porsiyon miktarina gore
hesaplanmaktadir.

Denge bileseni, kronik hastaliklarla baglantili besin ve besin 6gesi
tuketiminin kisitlamasiyla ilgilidir. Yag, dogmus yag, kolesterol, sodyum ve
bos kalori belli miktarlarda vucut fonksiyonu igin gereklidir, fakat asiri
tiketilmeleri kronik hastaliklara neden olmaktadir. Bu alt bilesenlerin toplam
puanlamasi 0-30 arasinda degisir. Her birinin kendi i¢cerisindeki puanlamalari
0-6 arasindadir. En ylksek asamada tuketim kronik hastaliklara yol acar.
Hedef tiketim dlzeyi 6 puan, hedefin biraz Gzerinde tiketim 3 puan, hedefin
¢ok Uzerinde tuketim O puan olarak degerlendiriimektedir. Diger
asamalarindan farkli olarak yag tuketiminin énemini vurgulamak icin daha
kesin sinirlar konulmustur. Tum enerji tuketiminin yagdan gelen orani % 20
ise, en yuksek puan verilir; % 30 ve Uzerine en dusuk puan verilir. Dogmus
yaglarin tiketiminde de durum yukaridaki gibidir. Sodyum ve kolesterol
tuketimi, tiketim seviyesine gore degerlendirilir.

DKi-U'nun degerlendirmelerinden biri olan besin igerigi disik olan
yiyeceklerin tlketimi ‘bos kalorili yiyecekler’ olarak adlandirlir. Enerijisi
yuksek, besin icerigi duslik olan besinler tarafindan saglanan enerji miktarini
degerlendirir. Bos enerji kaynaklari vicuda enerji vermeleri yani sira besin
O0desi saglamazlar. Seker, bos kalori yiyecekler olarak degerlendirilir. Bos
kalorili yiyecekler gunlik enerji tiketiminin % 10 ve Uzerini olugturuyorsa, en
dusuUk puan verilir.

Son bilesen olan genel denge bileseni, enerjiye katkida bulunan,
karbonhidrat, protein, yag oranini (K:P:Y), CDYA,TDYA ve DYA oranini

(C:T:D) ve bu oranlarin dengeli bir sekilde olup olmadigini degerlendirir.
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Literature bakildigi zaman total enerji alimina katki saglayan makro besin
Ogeleri arasindaki dengenin onemini vurgulayan istikrarli bulgular vardir. Yag
asitleri icin de benzer oneriler bulunmaktadir. DYA tuketiminde artis 6zellikle
kalp damar hastaliklarinda kroniklesmeye yol agabildigi gibi CDYA ve TDYA
tiketimindeki artisin koruyucu unsur oldugu goérulmektedir. Fakat yag
asitlerinin asir1 tuketimi istenilmeyen bir durum oldugundan, yag asitlerinin
aliminda bir denge saglamak saglikli beslenme igin ¢ok 6nemlidir. Dengeli
enerji kaynaklari ve yag asidi kompozisyonu total DKI-U tarafindan 4 ve 6
puan olarak degerlendirilir (Kim ve digerleri, 2003, s. 3476- 3484).

2.8.4. Diyet Kalite indeksi-Hamilelik

Hamilelik donemindeki bireyin beslenme durumu dogumun
gerceklesmesinde dnemli bir etkendir. Hamileler i¢in DKI, bu déneme yénelik
beslenme Onerilerinin karsilanip karsilanmadigini gézlemlemek amaciyla
olusturulmustur. ‘Diyet Kalite indeksi Hamilelik (DKi-H), hamileligin 2.
trimestirinda yuritiimelidir. DKi-H, 8 beslenme bilesenini incelenmektedir;
Tahil, sebze ve meyve, folat, demir ve kalsiyum, enerjinin yagdan gelen orani
ve 6gln sayisi DKI-H puanlarini olusturmaktadir. Her incelenen bilesen 10
puan Uzerinden degerlendirilir. Toplam puan 0-80 arasindadir. DKi-H,
hamileler igin beslenme kalitelerinin odlgulebilmesi igin kullanigli bir aragtir
(Bodnar ve digerleri, 2002, s.801).

2.8.5. Diyet Kalite indeksi-Giincellenmis Cocuk

Alti yasindan kiciik cocuklar icin ‘Diyet Kalite indeksi Giincellenmis
Cocuk’ (DKI-GC) kullanilir. DKi-GGC verileri igin ulusal beslenme onerileri (DRI
gibi), makro besin 6geleri ve demir icin besin rehberi piramidi onerileri
kullanilmistir. DKi-GC puanlari 0-90 arasindadir. DKi-GC'da ekstra seker,
meyve, sebze, % 100 meyve suyu, sut Urlnleri, demir, ve enerji dengesi
(gunlik enerji alimi igerisinde televizyon 6nunde gegirdigi zaman) ele alinip

degderlendirilir (Kranz ve digerleri, 2008, s.26).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma KKTC’de bulunan Abdigavus Mahallesi, Aydemet
mahallesi, Ayyildiz mahallesi, Beykdoy ve Go¢menkoy bolgesinde, yerlesik
bulunan 19- 65 yas arasinda degisen rasgele segilen 189 erkek ve kadin

birey Uzerinde Haziran 2009- Eylal 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmadan elde edilen tum bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, hastalik durumu, ilag
kullanimi) Ek. 1°de hazirlanmis anket formundaki sorular yardimiyla bireylerin
kendilerine dogrudan sorularak yapilmistir. Beslenme durumunun
degerlendiriimesi i¢cin “24 saatlik bireysel besin tiketim yontemi”
kullaniimistir. Bu verilerden bireylerin diyet oruntlleri ve besin c¢esitliligi
belirlenerek, diyet orlntlleri ¢ercevesinde bireylerin diyet kalite indeksleri

ortaya c¢ikariimigtir.

3. 3. Verilerin Degerlendirilmesi

3.3.1 Antropometrik Olgiimler

Vicut Agirhgi: Vicut agirhgi, beslenme durumunun goéstergesi olarak
siklikla kullaniimaktadir. Agirlik; vlcuttaki yag, protein, su ve kemiklerin
toplamidir. Bireylerin vacut agirligi elle tasinabilir 0,1 kg’ a duyarli Tanita
baskul ile hafif giysili ve ayakkabisiz olarak ol¢gluimustur (Baysal ve digerleri,
2008 s.94; Pekcan, 1995 s.17-38) .

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu olcimunde, ayaklar yan yana ve bas
frankfort diuzlemde (géz Ucggeni ve kulak kepgesi Ustli ayni hizada) iken
Olcim yapilmistir. Boy uzunlugu Olgimu i¢in esnemeyen metre kullaniimistir
(Baysal ve digerleri, 2008 s.103; Pekcan, 1995 s.17-38) .

BKi: BKI, bireylerin beslenme durumunun boy ve agirlik yardimiyla
anlasiimasinda kullanilan bir parametredir. Agirlik (kg) / boy? (m?) formalu ile
hesaplanir. BKI’ lerine gore bireyler asagidaki kriterlere gore
degerlendirilmigtir (Baysal ve digerleri, 2008 s.101; Pekcan, 1995 s.17-38) .
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Tablo 2.4 Viicut agirhig durumunun BKi’ ye goére degerlendirilmesi

BKI (kg/m2) Vucut Agirliginin Durumu
<18.5 Zayf

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman

30.0 -34.9 1. derece obez

35.0 -39.9 2. derece obez

> 40 3. derece obez

Bel gevresi (cm): Bel gevresi dlgumu en alt kaburga kemigi ile kristailiyak
aras! bulunarak orta noktadan gegen g¢evre, mezura ile olgulmustur (Baysal
ve digerleri, 2008 s.108) .

3.3.2 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Calismamizda, beslenme durumunu degerlendirme yontemlerinden
biri olan DKIi-U kullaniimistir. DKI-U, 2003 yilinda Kim ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimigtir ve diyet kalitesini uluslararasi dizeyde kiyaslama
olana@ saglamaktadir. DKi-U’ nun degerlendirilmesi icin ‘24 saatlik bireysel
besin tuketim yontemi’ kullaniimistir. ‘24 saatlik bireysel besin tiketim
yontemi’ bireylerin gun boyunca aldigi besinlerin tar ve miktarlarinin
saptanip, enerji ve besin 06geleri miktarlarinin belirlenmesi temeline
dayanmaktadir. DKi, RDA’nin giinliik besin ve besin ddeleri tiiketim énerileri
dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi Oolgim aracidir (Haines ve
digerleri, 1999, s. 697; Waijers ve digerleri, 2005, s. 219;). Bu indeks
hesaplanirken, “TUrkiye'ye 6zgu beslenme rehberi” dnerilerinde yer alan
porsiyon olgulerinden yararlaniimigtir.

DKIi-U hesaplanirken cesitlilik, yeterlilik, denge (oran) ve genel denge
(oran) seklinde dort ana bilesene ayrilmistir. Bu dort bilesene ait bilgiler EKk.
2’'de gosterilmistir.

Cesitlilik ana bileseninde arastirmaya katilan bireylerin beslenme
oruntuleri gercevesinde tukettikleri besin gesitliligi genel gesitlilik ve protein

grubu cesitliligi olarak iki alt bilesen halinde degerlendirilmigtir. Genel
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cesitlilikte besin gruplar et, tavuk, balik, yumurta/ sut UGrlnleri ve Kkuru
baklagiller/ tahil/ sebze/ meyve olarak bes gruba ayrilmisdir. Tim gruplarin
hepsinden tuketilmisse 15 puan, bir tanesinden eksik tuketilmisse 12 puan, 3
gruptan eksik tuketilmisse 6 puan, 4 veya daha az grup tiketiimigse 3 puan,
higbir grup tuketiimemigse 0 puan verilmistir. Protein gesitliligi alt bileseninde
cesitlilik et/ tavuk/ balik/ sut Grtnleri/ kuru baklagiller ve yumurta olarak 5
gruba ayrilmigtir. 3 grup ve uUzerinde tuketilmigse 5 puan, 2 grup tuketilmigse
3 puan, 1 grup tuketilmigse 1 puan ve higbir gruptan tiketiimemisse 0 puan
verilmigtir.

Yeterlilik bileseninde, 24 saatlik besin tuketiminin degerlendiriimesi
sonucunda elde edilen veriler besin 6geleri icin gunluk onerilen alim dizeyleri
RDA ile karsilagtinimistir. Sonuglar % 0 ile % 100 arasinda puanlanmigtir. %
100 tlketilmisse 5 puan, % 99-50 arasinda tuketilmisse 2,5 puan ve %
50’nin altinda tuketilmigse 0 puan verilmistir.

Denge bileseninde kronik hastaliklarin geligsimine katkida bulunan
besinlerin ve besin 6gelerinin kisitlanmasi Uzerinde durulmustur. Yagdan
gelen enerji oranina, doymus yada, bos kalorili yiyeceklere, kolestrol ve
sodyum alim seviyelerine bakilmistir. Besin tuketimi ile elde edilen degerler
Onerilen duzeyde ve altinda ise 6 puan verilmig, kabul edilebilir sinirlardaysa
3 puan, onerilen dizey ve Uzerinde ise 0 puan verilmistir.

Genel denge bileseni, enerji kaynaklarinin oranini ve yag asitleri
arasindaki orani incelemektedir. Makro besin 0Ogeleri yuzdelik oranlari
istenilen duzeyde ise 6 puan, kabul edilebilir araliklarda ise 4 puan, kabul
edilebilir araliga yakin araliklarda ise 2 puan, bunlarin digindaysa 0 puan
verilmigtir. Yag asidi oranlarina bakildiginda CDYA’'nin DYA'ya orani 1-1,5 ve
TDYA'nin DYA’ya orani 1-1,5 ise 4 puan verilmistir. CDYA'nin DYA'ya orani
0,8-1,7 ve TDYA'nin DYA’ya orani 0,8-1,7 ise 2 puan verilmigtir. Bunlardan
farkllysa 0 puan verilmistir. DKi-U puan siniflamasi 45'den 75’e kadar 5’er
puan artarak siniflansada, Kim ve arkadaslari (Kim ve digerleri, 2003, s.
3476- 3484), 60'in altindaki puanlari “zayif diyet kalitesi” 60’in Gzerindeki
puanlari ise “iyi diyet kalitesi” olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle

calismamizda DKi-U puan araligi olarak 0-60 ve 60-100 kullaniimistir.
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3.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Veri toplama araci olarak kullanilan ankete verilen yanitlar bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 15.0. yardimiyla ¢ézimlenmistir.

Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalama (), standart
sapma (S), degerleri saptanmistir. Uygulanan anket formunda sayimla
belirtilen veriler sayi ve yuzde olarak degerlendirilmigtir.

Cozumlemelerde frekans ve yuzde dagilimlar, iki degiskenin
kargilastirimasinda veri setinin nitelegine gore parametrik testler olan
Student t testi ya da Ki kare analizi ikiden fazla degiskenin oldugu
kargilastirmalarda tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimigtir.

istatistiksel anlamlilik p=0.05 ile tanimlandi.
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4. BULGULAR
Arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni
durumlarina gore dagihmlari Tablo 4,1’de verilmigtir. Elde edilen verilere gore
ankete katilan bireylerin % 48,1’i erkek ve % 51,9’u kadindir. Genel yas
ortalamasi ise erkeklerde 38,2 + 13,2, kadinlarda 35,4 £ 11,1'dir. Arastirmaya

katilan bireylerin % 72’sinin evli, % 28’inin bekar oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumlarina goére

dagilimi.
n %

189 100
Yas gruplari
19-30 yas arasi 81,0 429
31-50 yas arasi 82.0 43,4
51-65 yas arasi 26,0 13,7
Cinsiyet
Erkek 91,0 48,1
Kadin 98,0 51,9
Egitim Durumu
Okur-Yazar 20 1,1
[lkokul Mezunu 20 1,1
Ortaokul ve Dengi 47.0 24,9
I:ise ve Dengi 26,0 13,8
Universite ve Dengi 74,0 39,2
Lisans Ustu 31,0 16,4
Medeni Durum
Evli 136,0 72,0
Bekar 53,0 28,0

Tablo 4,2'de bireylerin BKi siniflamasi, alkol kullanimi ve sigara
kullanimina gore dagilimlari verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin % 45’i
normal BKi degerlerine sahipken % 39,7’sinin birinci derece obez olduklari
gbzlenmistir . Bireylerin cinsiyetlerine gore alkol ve sigara kullanim

durumlarina bakildiginda % 66,7’sinin hi¢ sigara icmedigi, % 6,9’unun igip
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biraktigi ve % 26,5’inin halen ictigi saptanmistir. Bireylerin % 71,4’Gnln alkol

icmedigi % 28,6’sinin alkol kullandigi bulunmustur.

Tablo 4.2. Bireylerin BKI, alkol ve sigara kullanimlarina gére dagilimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n:91) (n:98) (n: 189)
n % n % n %

BKi
<18.50 0,0 0,0 3,0 3,1 3,0 1,6
18.50-24.99 31,0 34,1 54,0 55,1 85,0 45,0
25.00-29.99 48,0 52,7 270 27,6 75,0 39,7
30.00-34.99 8,0 8,8 7,0 7,1 15,0 7,9
35.00-39.99 4,0 4.4 5,0 51 9,0 4,8
>40.00 0,0 0,0 2,0 2,0 2,0 1,1

Alkol Kullanma Durumu

Kullananlar 340 374 20,0 204 54,0 28,6

Kullanmayanlar 570 626 780 796 1350 714

Sigara igme Durumu

Hi¢ lemeyenler 53,0 582 730 745 1260 66,7

5,0 55 8,0 8,2 13,0 6,9
33,0 36,3 170 173 50,0 26,5

icip Birakanlar

icenler

Tablo 4,3te arastirmaya katilan bireylerin saglik bilgileri yer
almaktadir. Arastirmaya katillan bireylerin % 66,7’si saglikh oldugunu
bildirmigtir. Arastirma grubunun bildirimine goére varligi siklikla bildirilen
hastaliklarin sirasi ile diyabet, kalp-damar hastaligi, hipertansiyon,
hiperkolestrolemi, tiroid, sismanlik, gastrit, osteoporoz oldugu gorulmektedir.

Tablo 4,4 ve Tablo 4,5e bakildiginda erkeklerde en fazla diyabet,

kadinlarda ise en fazla kalp- damar hastaligi oldugu bildirilmigtir.
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Tablo 4.3. Bireylerin saglik durumlarina gore dagilimi.

Saglik Durumu n %

Saglikh 138,0 65,7
Diyabet 16,0 76
Kalp Damar Hastaligi 13,0 6,2
Hipertansiyon 10,0 4,8
Hiperkolesterolemi 6.0 2,9
Troid 6,0 2,9
Sismanlik 4,0 1.9
Gastrit 3,0 1.4
Osteoporoz 2,0 1,0
Kanser 1,0 0,5
Anemi 1,0 0,5
Karaciger Yaglanmasi 1,0 0,5
Hipotansiyon 1,0 0,5
Spastik Kolon 1,0 0,5
Bobrek, Astim, Alerji 7.0 3,0

Tablo 4.4. Erkek bireylerin yas gruplarina gére saglik durumlarinin dagilimi.

Yag Gruplan
19- 30 yas 31- 50 yas 51-65yas Toplam Erkek
(n: 39) (n:36) (n:16) (n:91)

n % n % n % n %
Saglik Sorunu
Yok 380 974 260 722 60 375 70,0 76,9
Var 1,0 2,6 10,0 278 10,0 625 210 231
Tanisi Konulmusg Hastalik
Kalp Damar Hastaligi 0,0 0,0 30 250 20 2272 50 17,2
Hipertansiyon 0,0 0,0 20 16,7 3,0 333 50 17,2
Hiperkolesterolemi 1,0 100,0 1,0 8,3 2,0 22,2 4,0 13,8
Diyabet 0,0 0,0 80 66,7 20 222 10,0 345
Sismanlik 0,0 0,0 1,0 8,3 1,0 111 2,0 6,9
Osteoporoz 0,0 0,0 1,0 8,3 0,0 0,0 1,0 0,0
Tiroid 0,0 0,0 1,0 8,3 0,0 0,0 1,0 0,0

Bobrek, Astim, Alerji 0,0 0,0 1,0 8,3 1,0 111 2,0 6,9
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Tablo 4.5. Kadin bireylerin yas gruplarina gore saglik durumlarinin dagilimi.

Yas Gruplan
19- 30 yas 31- 50 yas 51- 65 yas Toplam Kadin
(n: 42) (n : 46) (n:20) (n :98)

n % n % n % n %
Saghk Sorunu
Yok 37,0 881 29,0 63,0 2,0 20,0 68,0 69,4
Var 5,0 11,9 17,0 37,0 8,0 80,0 30,0 30,6
Tanisi1 Konulmus
Hastalik
Kalp damar 3,0 60,0 2,0 10,5 3,0 37,5 8,0 27,6
Hipertansiyon 1,0 20,0 2,0 10,5 2,0 25,0 50 17,2
Kolesterol 0,0 0,0 1,0 53 1,0 12,5 2,0 6,9
Diyabet 0,0 0,0 6,0 31,6 0,0 0,0 6,0 20,7
Sismanlik 0,0 0,0 2,0 10,5 0,0 0,0 2,0 6,9
Osteoporoz 0,0 0,0 1,0 5,3 0,0 0,0 1,0 34
Gastrit 0,0 0,0 2,0 10,5 1,0 12,5 3,0 10,3
Kanser 0,0 0,0 1,0 53 0,0 0,0 1,0 3.4
Tiroid 0,0 0,0 4,0 21,1 1,0 12,5 5,0 17,2
Anemi 1,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 3.4
Karaciger
yaglanmasi 0,0 0,0 1,0 53 0,0 0,0 1,0 3,4
Hipotansiyon 0,0 0,0 1,0 53 0,0 0,0 1,0 3,4
Spastik kolon 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 12,5 1,0 3,4
Bobrek, Astim,
Aleriji 0,0 0,0 50 26,3 0,0 0,0 5,0 17,2

Tablo 4,6’da erkek bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol
kullanma durumlari verilmistir. Elde edilen verilere gore 19-30 yas grubu
erkeklerin % 76,9'unun; 31-50 yas grubu erkeklerin % 44,4’Unln ve 51-65
yas grubu erkeklerin % 43,8’inin hi¢ sigara icmedigi saptanmistir. 19-30 yas
grubu erkeklerin % 23,1’inin; 31-50 yas grubu erkeklerin % 50’sinin ve 51-65
yas grubu erkeklerin % 37,5’inin sigara ictigi saptanmistir.

Alkol kullanma durumunu belirlemek igin yapilan ¢alismada elde edilen
verilere gore 19-30 yas grubu erkeklerin % 30,8'inin, 31-50 yas grubu
erkeklerin % 41,7’sinin, 51-65 yas grubu erkeklerin % 43,8’inin alkol
kullandigi saptanmigtir. Ayni yas grubundaki erkeklerde alkol kullanmama
oraninin sirasi ile % 69,2, % 58,3 ve % 56,3 oldugu gorulmektedir. 31-50
yas grubu erkeklerin % 60’1 ve 51-65 yas grubu erkeklerin % 42,9’unun
gunluk K>4, E>5 kadeh alkol tukettigi saptanmistir.
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Tablo 4.6. Erkek bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanma
durumlarinin dagilimi.

Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam Erkek
(n:39) (n: 36) (n:16) (n: 91)
Sigara ve Alkol Kullanim Durumu n % n % n % n %
Sigara igme Durumu
Hic igmeyenler 300 76,9 16,0 444 7,0 438 53,0 582
icip Birakanlar 0,0 0,0 2,0 5,6 3,0 18,8 5,0 55
icenler 9,0 23,1 18,0 50,0 6,0 375 330 363
Sigara Miktari (Adet)
1-4 0,0 0,0 2,0 11,1 1,0 16,7 3,0 9,1
5-9 2,0 22,2 4,0 22,2 0,0 0,0 6,0 18,2
10-19 7,0 77,8 9,0 50,0 4,0 66,7 20,0 60,6
20 ve Uzeri 0,0 0,0 3,0 16,7 1,0 16,7 4,0 12,1
Alkol Kullanma Durumu
Kullananlar 12,0 30,8 150 417 7,0 438 340 374
Kullanmayanlar 270 692 21,0 583 9,0 56,3 57,0 62,6
Giinliik Alkol Miktari (Kadeh)
K>4, E>5 9,0 75,0 6,0 40,0 3,0 429 18,0 529
K<4, E<5 3,0 25,0 9,0 60,0 4,0 57,1 16,0 47,1
Haftalik Alkol Miktari (Kadeh)
K<1-7, E<1-14 8,0 66,7 11,0 733 5,0 714 240 70,6
K<7-14, E<14-21 3,0 25,0 3,0 20,0 0,0 0,0 6,0 17,6
K<21-28, E<28-35 1,0 8,3 1,0 6,7 2,0 28,6 4,0 11,8

Tablo 4,7'de kadinlarin yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanma
durumlarinin dagilimlari goralmektedir.

Elde edilen verilere gore 19-30 yas grubu kadinlarin % 81’inin; 31-50
yas grubu kadinlarin % 67,4’4nun ve 51-65 yas grubu kadinlarin % 80'inin
hi¢ sigara icmedigi gozlenmistir.

19-30 yas grubu kadinlarin % 9,5’inin ; 31-50 yas grubu kadinlarin %
26,1’inin ve 51-65 yas grubu kadinlarin % 10’unun sigara ictigi saptanmistir.

Elde edilen verilere gore 19-30 yas grubu kadinlarin % 26,2’si, 31-50
yas grubu kadinlarin % 15,2’si alkol kullanirken, ayni yas grubunda alkol
kullanmama orani sirasi % 73,8 vei % 84,8 olarak saptanmistir. 51-65 yas

grubu kadinlarin % 20’si alkol kullanirken, % 80'i ise alkol kullanmamaktadir.
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Tablo 4.7. Kadin bireylerin yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanma
durumlarinin dagilimi.

Yas Gruplari
19-30 yas 31-50 yas 51-65yas Toplam Kadin
(n:42) (n:46) (n:10) (n :98)
Sigara ve Alkol Kullanim Durumu n % n % n % n %
Sigara igme Durumu
Hig icmeyenler 340 810 310 674 8,0 80,0 73,0 745
icip birakanlar 4,0 9,5 3,0 6,5 1,0 10,0 8,0 8,2
icenler 4,0 9,5 12,0 26,1 1,0 10,0 170 173
Sigara Miktari (Adet)
1-4 2,0 40,0 2,0 16,7 0,0 0,0 4,0 22,2
5-9 1,0 20,0 6,0 50,0 0,0 0,0 7,0 38,9
10-19 0,0 0,0 3,0 25,0 0,0 0,0 3,0 16,7
20 ve Uzeri 20 40,0 1,0 8,3 1,0 1000 4,0 22,2
Alkol Kullanma Durumu
Kullananlar 11,0 26,2 7,0 15,2 2,0 20,0 20,0 204
Kullanmayanlar 310 738 390 848 8,0 80,0 780 796
Giinliik Alkol Miktari (Kadeh)
K>4, E>5 1,0 9,1 4,0 57,1 0,0 0,0 5,0 25,0
K<4, E<5 10,0 90,9 3,0 42,9 20 100,0 150 75,0
Haftalik Alkol Miktari (Kadeh)
K<1-7, E<1-14 10,0 90,9 6,0 85,7 2,0 100,0 180 90,0
K<7-14, E<14-21 1,0 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 5,0
K<21-28, E<28-35 0,0 0,0 1,0 14,3 0,0 0,0 1,0 5,0

Bireylerin yas ve cinsiyetlerine gore antropometrik olcim degerleri
Tablo 4.8’de verilmigtir.

Erkeklerin bel g¢evresi ortalamasi 19-30 yas grubunda 90,9+13,7 cm,
31-50 yas grubunda 96,2+13,5 cm ve 51-65 yas grubunda 94,9+15,2 cm’dir.
Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 19-30 yas grubunda 81,1£17,0 cm; 31-50
yas grubunda 88,718 cm, 51-65 yas grubunda 93,2+13,1 cm’dir. Verilere
goére erkeklerin ve kadinlarin yas gruplarina goére bel gevresi uzunluklari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Ayni sekilde, erkeklerin ve kadinlarin yas gruplarina goére BKi, viicut
agirhigi, boy uzunlugu degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farkhliklar

saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Erkek bireylerin yas gruplarina gore antropometrik olgimlerinin
kargilastiriimasi.

Yas gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-65yas Toplam Erkek
(n:39) (n:36) (n:16) (n: 91)
Antropometrik Olgiimler 7 S T S T S T S P
Vicut Agirhgi (kg) 764 125 801 119 77,7 135 781 124 04
Boy Uzunlugu (cm) 170,8 80 171,7 7,7 1700 45 1710 74 07
Bel Gevresi (cm) 90,9 13,7 96,2 135 949 152 93,7 14,0 0,2
BKi (kg/m?) 261 31 271 36 269 43 266 35 04

Tablo 4.9. Kadin bireylerin yas gruplarina gore antropometrik olgumlerinin

kargilastiriimasi.

Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-65yas Toplam Kadin
(n:42) (n:46) (n:10) (n: 98)
Antropometrik Olgiimler 7 S T S T S T S p
Viicut Agirhig (kg) 626 151 696 173 71,1 129 66,7 16,2 0,1
Boy Uzunlugu (cm) 1621 64 1622 50 1617 76 1621 58 1,0
Bel Cevresi (cm) 81,1 17,0 887 181 932 131 859 176 0,1
BKi (kg/m?) 236 42 265 6,7 271 37 253 56 0,1

Erkek ve kadin bireylerin yas gruplarina gére BKi'nin dagilimi Tablo
4.10 ve 4.11’de verilmistir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin BKi'si, %
34.1'inde normal (BKi=18.50-24.99 kg/m?), % 65,9unda ise normal
degerlerin tzerindedir (BKi>24.99 kg/m?). Kadin bireylerin % 55.1’i normal,
% 44,9'u normalin (izerinde BKI degerlerine sahiptir. Yas gruplarina gére
bakildiginda, 19-30 yas grubu erkeklerin % 35,9'u, 31-50 yas grubu
erkeklerin % 27,8'i ve 51-65 yas grubu erkeklerin % 43,8’i normal BKiya
sahipken, kadinlarda yas gruplarina goére normal BKi'ya sahip olma orani
sirasi ile % 50,1, % 44,7, % 83,3 olarak bulunmustur. 19-30 yas grubu
kadinlarin % 43,2’sinin, 31-50 yas grubu kadinlarin % 44,7’sinin ve 51-65 yas
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grubu kadinlarin % 13,3'niin normalin Gzerinde BKi degerlerine sahip

olduklari saptanmisgtir.

Tablo 4.10. Erkek bireylerin yas gruplarina gore BKI degerlerinin dagihmi.

Yas Gruplan
19-30 yas 31-50 yas 51-65yas Toplam Erkek
(n:39) (n:36) (n:16) (n: 91)
BKIi Gruplari(kg/m?) n % n % n % n %
<18.50 0 0 0 0 0 0 0 0
43,
18.50-24.99 14,0 359 100 278 7,0 8 31,0 341
37,
25.00-29.99 21,0 53,8 21,0 538 6,0 5 48,0 527
12,
30.00-34.99 3,0 7,7 3,0 8,3 2,0 5 8,0 8,8
35.00-39.99 1,0 2,6 2,0 5,6 1,0 6,3 4,0 4,4
>40.00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tablo 4.11. Kadin bireylerin yas gruplarina gére BKi degerlerinin dagihimu.

Yas Gruplar
19-30 yas 31-50yas 51-65yas Toplam Kadin
(n:42) (n:46) (n:10) (n:98)

BKi Gruplari (kg/m?) % %o n % %
<18.50 2 47 0 0 1 10 3,06
18.50-24.99 26 619 26 565 2 20 54 551
25.00-29.99 11 261 10 217 6 60 27 2715
30.00-34.99 2 4,7 4 8,7 1 10 7 7,14
35.00-39.99 1 2,3 4 8,7 0 0 5 5,10
>40.00 0 0 2 43 00 O 2 2,04

Elde edilen verilere gére erkek ve kadin bireylerin BKi degerleri

arasinda anlamli bir fark olmadigi gozlenmigtir (Tablo 4.12, p>0,05).

Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyetlerine gére BKi degerlerinin karsilastiriimasi.

Cinsiyet

BKIi (kg/m?)

X

Erkek (n:91)
Kadin (n:98)

27,9
26,0

0,09
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Tablo 4,13’'de bireylerin cinsiyetlerine gore gunluk enerji ve makro
besin 6gesi tuketimlerinin RDA’'ya gore degerlendiriimesi gorilmektedir.

Erkek ve kadin bireylerin enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa,
vitamin C, kalsiyum, demir tiketimlerinin RDA’y1 kargilama oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin cinsiyetlerine gore enerji ve besin 6geleri tuketiminin

RDA'y1 kargilama oranlari.

RDA’y1 Kargilama Orani (%)

Enerji ve Besin Ogeleri Toplam Erkek Kadin
(n:189) (n=91) (n=98) P
Enerji 70,1 67,7 72,4 0,1
Protein 139,4 137,3 141,3 03
Yag 237,2 227,9 2459 03
Karbonhidrat 138,2 135,3 1408 1.0
Posa 62,7 63,0 62,5 0,4
Vitamin C 104,3 100,4 1080 06
Kalsiyum 86,2 90,0 82,7 0,3
Demir 89,0 82,2 95,2 0,4

Erkek bireylerin gunluk ortalama enerji tuketim durumlari RDA'nin %
67,7+£25,17’ini, kadin bireylerin enerji tiketimi ise RDA'nin % 72,4+24,7’sini
karsilamaktadir. Ayni sekilde erkek bireylerin protein tiketimi RDA'nin %
137,3166,7’sini karsilarken kadin bireylerde bu oran % 141,3148,4 olarak
saptanmigtir.

Yag tuketiminde erkek bireyler RDA'nin % 227,9+98,1’ini, kadin
bireyler ise RDA’nin % 245,8+97,8'ini kargilamaktadir.

Karbonhidrat tiketimine bakildiginda ise erkek bireyler RDA'nin %
135,3+53,1’ini, kadin bireyler RDA’nin % 140,8+60,2’sini, posa tluketiminde
erkek bireyler RDA'nin % 63+78,1’inin, kadinlar ise % 62,5+£30,7’sini

kargilamaktadir.
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Erkek bireylerin gunlik ortalama kalsiyum tiketimi RDA'nin %
90441,5'ini, kadin bireylerin tiketimi ise RDA’nin % 82,7+40,7’sini
kargilamaktadir.

Demir tuketiminde ise erkek bireyler RDA'nin % 82,2+46,2’sini, kadin
bireyler % 95,2+46,2’sini kargilamaktadir.

Tablo 4,14'de arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ve
cinsiyetlerine gore besin tuketim miktarlarina iligkin ortalama ve standart
sapma degerleri verilmigtir.

19-30 yas grubundaki erkeklerin ortalama 64,4+71,9 g, kadinlarin
ortalama 38,9141,7 g; 31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 53,6+56,3 g,
kadinlarin ortalama 44,3+47,6 g; 51-65 yas grubu erkeklerin ortalama
50,1146,3 g, kadinlarin ortalama 39,7+£43,5 g kirmizi et tukettigi saptanmistir.

Bireylerin yas gruplarina goére kirmizi et tlketimlerindeki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), peynir, et Urlnleri ve sakatat,
tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller ve yagl tohumlular, sut-yogurt
tUketimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). 19-30 yas arasinda olan erkeklerin kirmizi et tiketiminin daha fazla
oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan 19-30 yas grubu erkeklerin ortalama 119,4+71,3 g,
31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 128,5+60,4 g, 51-65 yas grubu
erkeklerin ortalama 131,1+59,4 g ekmek tlkettigi belirlenmistir. Ayni yas
grubundaki kadinlar igin bu degerlerin sirasi ile 92,3+75,0 g, 98,4+147,6 g,
62,1+51,7 g oldugu gorulmustar.

19-30 yas grubu kadinlarin ortalama 16,0+10,7; 31-50 yas grubu
kadinlarin ortalama 18,8+13,5; 51-65 yas grubu kadinlarin ortalama 12,2+6,4
toplam yag tukettigi belirlenmistir. Ayni yas grubundaki erkekler icin bu
degerler sirasi ile 26,3£15,9 g, 17,3+11,2 g, 18,5+14,0 g dir.

Yas gruplarina gére erkek ve kadin bireylerin, ekmek ve toplam yag
tuketimlerindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken,
tahil GrUnleri, siviyag, margarin, tereyagi, kek-pasta biskuvi, seker-tath
tUketimleri arasindaki farkhliklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).



Tablo 4.14. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore ortalama besin tiketim miktarlari (g/gun).

Besin Tiiketimi (g/giin)

Yas Gruplari/Cinsiyet

Besin 19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:39) (n:42) (n:36) (n:46) (n:16) (n:10) (n:91) (n:98)
Sut-Yogurt T 184,3 191,3 210,4 278,7 2423 226,9 204,8 235,9
S 156,4 147,0 179,3 168,7 215,1 182,2 176,0 164,8
Peynir T 56,0 53,3 63,1 58,9 41,2 34,1 56,2 54,0
S 55,9 40,5 51,5 44,8 35,6 30,6 51,2 42,0
Kirmizi Et T 64,4 38,9 53,6 44,3 50,1 39,7 57,6 41,5
) S 71,9 41,7 56,3 47,6 46,3 43,5 61,7 44.4
Et Urdnleri T 6,2 6,1 10,7 5.4 15,1 1,2 9,5 5,3
ve Sakatat s 19,4 23,0 18,6 14,1 44,2 3.8 25,1 17,9
Tavuk T 38,2 37,4 50,6 17,3 21,0 10,0 40,1 25,2
S 71,1 69,9 90,5 35,5 45,8 31,6 76,0 53,5
Balik T 6,2 4,2 18,2 13,5 27,8 31,0 14,7 11,3
S 22,4 27,2 48,3 37,4 60,0 65,4 42,3 37,7
Yumurta T 18,1 20,2 18,3 17,9 15,8 12,6 17,8 18,4
S 27,8 22,7 30,0 30,8 29,2 11,8 28,7 26,0
Kuru Baklagiller 9,8 9,7 38,8 13,3 25,3 9,6 24,0 11,4
S 25,1 24,7 115,1 31,6 53,3 20,4 77,9 27,6
Y.Y. Sebze T 25,3 41,1 432 50,4 46,3 85,6 36,1 50,0
S 42,9 64,4 77 4 74,5 89,4 71,2 67,3 70,5




4.14. (Devam) Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore ortalama besin tiketim miktarlari (g/gun).

Besin Tuketimi (g/gun)

Yas Gruplari/Cinsiyet

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Besin (n:39) (n:42) (n:36) (n:46) (n:16) (n:10) (n:91) (n:98)
Diger Sebzeler 7 25,4 32,1 28,3 23,5 459 26,9 30,1 27,5
S 50,6 49,2 67,1 48,3 113,0 57,2 70,8 49,3
Patates T 158,7 153,2 173,9 206,8 1485 209,0 162,9 183,8
S 87,6 92,0 113,6 113,9  109,4 112,9 101,7 107,1
Toplam Sebze 7 209,4 226,4 2455 276,2 2406 321,5 229,2 259,5
S 115,3 132,6 149,3 156,4  138,7 170,3 133,4 149,9
Turuncgiller T 9,5 7,3 6,9 7,7 8,8 7.4 8,3 7,5
S 13,3 13,9 8,7 7.8 6,7 5,0 10,6 10,6
Diger Meyveler 7 155,4 154,8 214,3 229,1 296,8 295.4 203,5 204,0
S 205,6 169,6 2472 211,0  246,1 127,0 233,0 191,1
Toplam Meyve 7 164,9 162,2 221,2 236,8 305,6 302,8 211,9 211,6
S 207,9 168,4 246,5 2112 2478 127,6 233,8 190,8
Toplam T

Sebze-Meyve 374,3 388,5 466,7 513,0 5462 624,3 441,0 471,0
S 241,4 2226 291,4 2885 3253 228,2 281,8 265,7

Ekmek T 119,4 92,3 128,5 98,4 131,1 62,1 125,1 92,1
) S 71,3 75,0 60,4 1476 59,4 51,7 64,7 113,3
Tahil Urdinleri T 142,5 139,1 109,7 90,5 81,6 109,3 118,8 113,3
S 108,7 130,3 108,6 86,6 89,8 75,4 107,0 108,2




4.14. (Devam) Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore ortalama besin tuketim miktarlari (g/gun).

Besin Tiketimi (g/giin)

Yas Gruplari/Cinsiyet

Besin

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:39) (n:42) (n:36) (n:46) (n:16) (n:10) (n:91) (n:98)
Kek- T
Pasta-Biskiivi 29,5 15,6 25,9 14,0 11,8 11,6 25,0 14,5
S 57,0 28,6 92,2 46,1 23,7 20,9 69,4 37,1
Sivi Yag T 13,6 6,9 9,1 11,8 11,8 5,1 11,5 9,0
S 12,8 8,1 8,7 9,3 9,7 5,9 10,9 8,8
Margarin T 11,4 8,0 6,5 6,3 6,2 7,1 8,5 7.1
S 10,8 6,9 7.9 6,9 6,6 6,2 9,3 6,8
Tereyag: T 1,4 1,0 1,7 0,7 0,5 0,0 1,3 0,8
S 3,1 3,8 4.1 2,0 1,4 0,0 3,3 2,8
Toplam Yag T 26,3 16,0 17,3 18,8 18,5 12,2 21,4 16,9
S 15,9 10,7 11,2 13,5 14,0 6,4 14,4 11,9
Seker, Tath T 20,3 11,6 12,4 7,3 11,4 24.8 15,6 10,9
S 30,7 25,3 17,4 14,6 22,2 47,2 24,8 24,5
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Tablo 4.15'de arastirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin yas
gruplarina gére DKI-U bilesenlerinin ortalama puanlari gdsterilmistir.

Arastirma kapsaminda, bireylerin yas gruplarina gore besin cesitliligi,
protein gesitliligi, sebze, meyve tiketim porsiyonlari, demir, vitamin C, kalsiyum,
kolestrol, toplam yag, doymus yag, posa tuketimleri karbonhidrat, protein, yag
miktarlarinin enerjiden gelen oranlari ile iligkili olarak aldiklari puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 19-30 yas grubu kadinlarin 5 puan (zerinden
degerlendirilen tahil bileseni puan ortalamasi 2,5+2,0, 31-50 yas grubu
kadinlarda bu deger 1,7£1,7, 51-65 yas grubu kadinlarda ise 1,3%1,3 puandir.

19-30 yas grubu kadinlarda 6 puan Uzerinden degerlendirilen sodyum
puani 4,0£2,4, 31-50 yas grubu kadinlarda 3,6%+2,4 puan, 51-65 yas grubu
kadinlarda 5,1+1,4 puan olarak saptanmistir.

Yas gruplarina gore ortalama tahil ve sodyum puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Erkek bireylerin ortalama toplam DKIi-U puani 53,5 ve kadin bireylerin
ortalama DKIi-U puani 52,8 bulunmustur. Bireylerin yas gruplarina gére toplam
DKi-U puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).



Tablo 4.15. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gére DKi-U bilesenlerinin ortalama puanlari .

DKi-U Bilesenlerinin Puani

] Yas Gruplari/Cinsiyet
DKI-U Bilegenleri 19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
(n:39) (n:42) (n:81) (n:36) (n:46) (n:82) (n:16) (n:10) (26) (91) (98)

13,1 13,9 13,5 14,3 14,0 14,1 14,3 15,0 14,5 13,7 14,1

. aggus v = I
Besin Gesitligi S 22 16 2.0 13 16 15 17 00 1.4 19 15
Protein T 38 40 3,9 37 37 3,7 43 34 3,9 38 38
Cesitliligi s 13 12 1,2 10 12 1,1 32 08 2,5 17 12
Sebze T 11 12 1.1 17 17 1,7 14 25 1.8 14 16
S 15 14 1.4 19 19 1,9 16 20 1.8 17 17
Meyve T 16 17 1,6 19 27 2.3 3.1 3,8 3,4 20 23
s 19 20 19 22 22 2.2 19 13 17 21 2.1
Tahil T 20 25 2.7 28 17 2.2 23 13 1.9 28 20
S 20 20 2.0 17 17 1,7 14 13 15 18 18
Protein T 49 50 4,9 50 50 5,0 48 48 4.8 49 50
s 06 00 0,4 00 00 0,0 06 08 0,7 04 03
Demir T 31 14 2.3 36 17 2.6 39 38 3,8 35 18
s 17 14 1.8 16 13 1,7 13 13 1,3 16 15
Kalsiyum T 1,9 17 1.8 21 23 2.2 17 18 17 19 20
S 14 13 1.3 17 15 1,6 18 12 15 16 14
Vitamin C 7 22 22 2.2 29 30 3,0 28 35 3.1 26 27
s 18 19 1,9 18 20 1,9 15 13 1,5 18 19
Posa T 26 28 2.7 28 27 2.7 34 33 34 28 28
S 16 16 16 17 17 1,7 13 12 1.2 16 16
Toplam Yag 7 05 06 0,6 06 06 0,6 1.1 1.8 1,4 07 07
s 12 14 13 14 15 1.4 15 25 1.9 13 16
DYA T 09 1.1 1,0 13 1,0 1.2 23 15 2.0 13 141
s 18 19 1.8 18 20 1,9 26 2.1 2.4 20 20




Tablo 4.15. (Devam) Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gére DKIi-U bilesenlerinin ortalama puanlari.

DKIi-U Bilesenlerinin Puani

] Yas Gruplari/Cinsiyet
DKI-U Bilegenleri 19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
(n:39) (n:42) (n:81) (n:36) (n:46)) (n:82) (n:16) (n:10) (26) (n:91) (n:98)

Kolestrol T 4.8 4.9 4.9 4.8 5,0 4,9 51 57 53 4,9 50
S 2,3 2,0 2,2 1,9 21 2,0 21 0,9 1,8 21 2,0
Sodyum T 2,3 4,0 3,2 3,3 3,6 3,5 3,8 5,1 4,3 3,0 3,9
S 2,3 2,4 2,5 2,5 2,4 24 2,6 1,4 2,3 2,5 24
Bos Kalori
T 2,8 3,2 3,0 3,3 3,4 3,3 2,8 21 2,5 3,0 3,2
S 2,1 1,9 2,0 1,9 1,9 1,9 2,6 2,0 24 2,1 1,9
K:P:Y T 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,8 0,4 0,6 0,5 0,3
S 1,2 0,8 1,0 1,4 1,2 1,3 1,4 1,3 1,4 1,3 1,1
G:T:D T 0,8 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 1,1 0,2 0,8 0,7 0,5
S 1,3 1,2 1,3 1,0 1,2 1,1 1,8 0,6 1,5 1,3 1,1
TOPLAM T 49,8 51,0 50,4 55,2 53,0 53,9 59,0 59,7 59,3 53,5 52,8
DKi-U S 9,3 6,8 8,1 9,7 10,4 10,1 9,7 9,1 9,3 10,1 9,2
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Tablo 4.16’da bireylerin cinsiyetlerine gére DKIi-U bilesenlerinin
puanlama kriterlerine gore dagihmi gorulmektedir. Elde edilen verilere gore,
arastirmaya katilan bireylerin % 66,7’sinin 5 ¢egit besin tukettikleri (Sekil 4,1),
% 43,9unun proteini kaynagdi olarak 3 c¢esit ve Uzeri besin tukettigi

saptanmistir (Sekil 4,2).

Tablo 4.16. Bireylerin cinsiyetlerine gére DKi-U bilesenlerinin puanlama
kriterlerine dagilimi.

Cinsiyet
. Erkek Kadin Toplam
DKI-U Bilesenleri  pyanlama Kriterleri (n:91) (n:98) (n:189)
n % n % n %
2 Cesit (6 puan) 1,0 1,1 0,0 0,0 1,0 0,5
Besin Gesitligi 3 Cesit (9 puan) 40 44 20 20 6,0 32
4 Cesit (12 puan) 27,0 29,7 27,0 27,6 54,0 286
5 Cesit (15 puan) 59,0 64,8 69,0 70,4 128,0 67,7
1 ¢esit (1 puan ) 50 55 50 51 10,0 5,3
Protein Cesitliligi 5 cesit (3 puan) 48,0 52,7 48,0 490 96,0 50,8
>3 cesit (5 puan) 38,0 41,8 450 459 83,0 439
1,4 porsiyon ve alti (0 puan) 50,0 54,9 49,0 50,0 99,0 524
Sebze 1,5-2,99 porsiyon arasi (2,5 puan) 32,0 352 37,0 37,8 69,0 36,5
>3-5 porsiyon (5 puan) 90 99 120 122 21,0 111
0,99 porsiyon ve alti (0 puan) 43,0 47,3 38,0 38,8 81,0 429
Meyve 1-1,99 porsiyon arasi (2,5 puan) 23,0 25,3 28,0 28,6 51,0 27,0
>2 -4 porsiyon (5 puan) 250 27,5 32,0 32,7 57,0 30,2
2,99 porsiyon ve alti (0 puan) 18,0 19,8 37,0 37,8 550 29,1
Tahil 3 ve 5,99 porsiyon arasi (2,5 puan) 450 495 43,0 439 880 46,6
26 -11 porsiyon (5 puan) 28,0 30,8 18,0 184 46,0 243
Protein Enerjinin %5-%9,99 arasi (2,5 puan) 3,0 33 10 1,0 4,0 2,1
Enerjinin %10 ve Uzeri (5 puan) 88,0 96,7 97,0 99,0 185,0 97,9
RDA’nin <%50 (0 puan) 8,0 88 34,0 34,7 420 2272
Demir RDA’nin %50-<%100 (2,5 puan) 40,0 44,0 57,0 58,2 97,0 513
RDA’nin %100 ve Uzeri (5 puan) 430 473 70 7,1 50,0 26,5
RDA’nin <%50 ve alti (0 puan) 31,0 34,1 28,0 28,6 59,0 31,2
Kalsiyum RDA'nIn %50-<%100 (2,5 puan) 50,0 54,9 63,0 64,3 113,0 59,8
RDA’nin %100 ve Uzeri (5 puan) 10,0 110 70 71 17,0 9,0
RDA’nin <%50 ve alti (0 puan) 21,0 23,1 250 255 46,0 24,3
Vitamin C RDA'nIn %50-<%100 (2,5 puan) 450 495 39,0 39,8 84,0 444
RDA'nin %100 ve zeri (5 puan) 250 27,5 34,0 34,7 59,0 31,2
0-9.99 (0 puan) 13,0 14,3 15,0 153 28,0 14,8
Posa 10-19.99 g (2,5 puan) 53,0 58,2 57,0 58,2 110,0 58,2

>20-30 g (5 puan) 250 27,5 26,0 26,5 51,0 27,0




Tablo 4.16. (Devam) Bireylerin cinsiyetlerine gére DKI-U bilesenlerinin

puanlama kriterlerine dagilimi.
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Cinsiyet
. Erkek Kadin Toplam
DKI-U Bilegenleri pyanlama Kriterleri (n:91) (n:98) (n:189)
n % n % n %
Enerjinin >%30 (0 puan) 72,0 791 790 80,6 1510 79,9
Toplam Yag Enerjinin >%20-%30 (2,5 puan) 18,0 19,8 14,0 14,3 320 16,9
Enerjinin £%20 (5 puan) 1,0 1,1 50 5,1 6,0 32
Enerjinin >%10 (0 puan) 60,0 659 70,0 714 130,0 688
Doymus Yag Enerjinin >%7-%10 (2,5 puan) 220 242 190 194 410 217
Enerjinin %7 (5 puan) 9,0 9,9 90 92 18,0 9,5
>400 mg (0 puan) 120 132 10,0 10,2 220 11,6
Kolestrol >300-400mg (2,5 puan) 10,0 11,0 13,0 13,3 230 122
<300mg (5 puan) 69,0 758 750 765 1440 76,2
>3400 mg (0 puan) 310 341 200 204 51,0 27,0
Sodyum >2400- 3400mg (2,5 puan) 30,0 330 280 286 580 307
<2400mg (5 puan) 30,0 330 500 51,0 800 423
Enerjinin >%10 (0 puan) 220 242 17,0 17,3 390 206
Bog Kalori Enerjinin >%3-%10 (3 puan) 470 51,6 580 592 1050 556
Enerjinin <%3 (6 puan) 220 242 230 235 450 238
Diger (0 puan) 790 86,8 87,0 888 166,0 87,8
K:P:Y 50-70:8-17:12-30 (2 puan) 50 55 60 61 110 58
52-68:9-16:13-27 (4 puan) 50 55 40 41 90 48
55-65:10-15:15-25 (6 puan) 20 22 10 10 30 16
Diger (0 puan) 66,0 72,5 82,0 837 1480 783
¢:T:D G/D=0,8-1,7 ve T/D=0,8-1,7 (2 puan) 16,0 176 90 92 250 13,2
C/D=1-1,5 ve T/D=1-1,5 (5 puan) 90 99 70 71 160 85
%0 70,4
70 | 64,8 : Sl
60 - Besin Cesitliligi
50 || @2 Cesit (6 puan)
40 | m 3 Cesit (9 puan)
29,7 27.6 28,6 O 4 Cesit (12 puan )
30 : | |O5 Gesit (15 puan )
20 |
10 — 4,4 . 2 05 32 —
0 [ [
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.1. Bireylerin besin gesitliligi bileseninden aldiklari puana

gore dagilimi.




44

60
52,7
49
50 - 45,9
41,8
40 - Protein Cesitliligi
o1 ¢esit (1 puan)
30 - B 2 ¢esit (3 puan)
O 3 gesit ve (izeri ( 6 puan)
20 -
10 | ; - -
0
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.2. Bireylerin protein ¢esitliligi bileseninden aldiklari puana
gore dagilimi.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 52,4’Gnun 1,49 porsiyon ve altinda

sebze tukettikleri ve 0 puan aldiklari saptanmistir (Sekil 4,3).

60 15459
’ 2,4
50 >
50 -
Sebze

40 1 35,2 :
m 1,5 porsiyon ve alti ( 0 puan )

30 +— m 1,5 — 3 porsiyon arasi (2,5 puan)
O 3 porsiyon ve Uzeri (5 puan)

20 -

9,9
10 +—
0
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.3. Bireylerin sebze bileseninden aldiklari puana gore dagihmi.
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Bireylerin % 42,9'u 0.99 porsiyon ve altinda meyve tiketirken (Sekil
4,4), % 24,30 ginde 6 porsiyon ve Uzerinde tahil tiketmektedir (Sekil 4,5).

50 47.3

45 42,9
38,8

40

35 | 32,7 Meyve

27,5 28, 02 i
30 o5 320 — | @1 porsiyon ve alti (0 puan)

25 +— — |m1 -2 porsiyon arasi (2,5 puan)

20 - O 2 porsiyon ve Uzeri (5 puan)

10 -

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.4. Bireylerin meyve bileseninden aldiklari puana gore dagilimi.

60

b 46,6
%01 43,9 i
40 37, Tahil

30,8 291 @ 3 porsiyon ve alti (0 puan)
30 1 : 243 m 3 ve 6 porsiyon arasi (2,5 puan)
19, 18.4 0 6 porsiyon ve tizeri (5 puan)
20 )
10 |
0
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.5. Bireylerin tahil bileseninden aldiklari puana gére dagilimi.
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Bireylerin % 97,9’unda enerjinin proteinden gelen orani % 10’un
Uzerindedir (Sekil 4,6).

120

97,9

96,7

100

80

Protein
O %5 - %10 arasi (2,5 puan)
® %10 ve lzeri (5 puan)

60

40

20 -

3,3 1 2,1

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.6. Bireylerin protein bileseninden aldiklari puana gére dagilimi.

Bireylerin % 26,5’inin demir (Sekil 4,7), % 9'unun kalsiyum (Sekil 4,8),
% 371’inin vitamin C (Sekil 4.9) ve % 27’sinin posa tuketimi (Sekil 4,10)
RDA'yI kargilamaktadir .

70
60 58,2
50 - 47,3 Demir
40 - @ % 50 ve alti (0 puan)
m %50 - %100 arasi (2,5 puan)

30 1 O %100 ve lzeri (5 puan)
20 -
10

0

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.7. Bireylerin demir bileseninden aldiklari puana gore dagilimi.
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70

04,9
59,8
60 - :
50 Kalsiyum
40 @ %50 ve alti (0 puan)
: 28.6 B %50 - %100 aras! (2,5 puan)
301 0 %100 ve lizeri (5 puan)
20 -
9

10

0

Erkek Kadin Toplam
Sekil 4.8. Bireylerin kalsiyum bileseninden aldiklari puana goére
dagilimi.

60

49,5

Erkek

Kadin

Toplam

Vitamin C

@ %50 ve alti (0 puan)
B %50 - %100 arasi (2,5 puan)
0 %100 ve Uzeri (5 puan)

Sekil 4.9. Bireylerin vitamin C bileseninden aldiklari puana gore

dagilimi.
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70
60 58,2 58,2 58,2
50 Posa
40 @ %50 ve alti (0 puan)
B %50 - %100 arasi (2,5 puan)
30 - 27 o
0 %100 ve Gzeri (5 puan)
20
10
0
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.10. Bireylerin posa bileseninden aldiklari puana gore
dagilimi.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 79,9’'unda enerjinin toplam yagdan
gelen oraninin % 30 ve uzerinde, % 68,8’'inde enerjinin doymus yagdan

gelen oraninin % 10 ve Uzerinde oldugu saptanmigstir (Sekil 4,11 ve 4,12).

%01 794 80,6 79,9
80 |
1T Toplam Yag
gg :7 @ %30 ve tzeri (0 puan)
40 - m %20 - %30 arasi (2,5 puan)
30 190 0 %20 ve alti (5 puan)
20 : 14,3 16,9
fEl Lsml Sml LS
0 )
% % %
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.11. Bireylerin toplam yag bileseninden aldiklari puana goére
dagihmi.
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80
701 659

7,4 68,8

60 |

Doymus Yag

501 @ %10 ve Uzeri (0 puan)

40 +— m %7 - %10 arasi (2,5 puan)
0 %7 ve alti (5 puan)

30 - 24,2

19,4 2,7
20 +——
9,9 9,2 9,5
10
0
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.12. Bireylerin doymus yag bileseninden aldiklari puana gore
dagilimi.

Bireylerin % 76,2’sinin kolestrol alimi 300 mg/gin ve altinda, %
42,3’'Unun sodyum alimi 2400 mg/gun ve altinda oldugu gozlenmistir (Sekil
4,13, ve 4,14).

90
80 75,8 76,5 76,2

70
60
50 +

Kolestrol

@ 400 mg Uzeri (0 puan)
m 300-400 mg arasi (2,5 puan)
00300 mg ve alti (5 puan)

30 A

20 13,244 11,6122

10213,3
HEN EEE BN
0

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.13. Bireylerin kolesterol bileseninden aldiklari puana gore
dagilimi.



50

60
51
50 -
42,3
| Sodyum
401 341
»1 33 33 30.7 @ 3400 mg ve izeri (0 puan)
30 4+ 28, — |m2400 - 3400 mg arasI (2,5 puan)
20, 02400 mg ve alti (5 puan)

20 +— ]
10

0

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.14. Bireylerin sodyum bileseninden aldiklari puana goére

dagilimi.

Enerjinin bos kaloriden gelen oraninin bireylerin % 55,6’sinda % 3-10
arasinda oldugu saptanmigtir (Sekil 4,15). Bireylerin % 87,8’i onerilen K:P:Y
ve C:T:D saglayamadiklari géralmustar (Sekil 4.16 ve Sekil 4,17).

70

59,2
60 55,6

Bos Kalori

@ %10,01 ve Gzeri (0 puan)
m %3,01 - %10 arasi (2,5 puan)
0 %3 ve alti (5 puan)

Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.15. Bireylerin bos kalori bileseninden aldiklari puana gore

dagilimi.
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100 e
% | 8 — or.e
80 +—
KPY
70 +—
60 @ Diger (0 puan)
50 m 50-70:8-17:12-30 (2 puan)
40 0 52-68:9-16:13-27 (4 puan)
30 O 55-65:10-15:15-25 (6 puan)
20 -
10— [299599 | @Luji 5848, .
0 1 | [
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.16. Bireylerin K:P:Y bileseninden aldiklari puana gore dagilimi.

90 83,7

78,3
80 72,5 —
70 ] CTD
60 1 m Diger (0 puan)
50 +—
40 1+

m G/D=0,8-1,7 ve T/D=0,8-
30 +— 1,7 (2 puan)
20 || 78 -
10 L 9.9 9.2 74 8,5 O G/D=1-1,5 ve T/D=1-1,5 (5
0 : :
Erkek Kadin Toplam

Sekil 4.17. Bireylerin C:T:D bilegeninden aldiklari puana gore dagilimi.

Arastirmaya katilan erkek ve kadin bireylerin yas gruplarina gore
cesitlilik, yeterlilik, denge, genel denge bilesenlerinden aldiklari puanlar Tablo
4.17°de verilmig, Sekil 4.18’de gosterilmistir. Erkek ve kadin bireylerin yas
gruplari ile DKi-U'nun 4 ana bilesenden aldiklari ortalama puanlar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Tablo 4.18 ve

Sekil 4.19'da bireylerin DKi-U ana bilesenlerinin ortalama puanlari verilmistir.
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Tablo 4.17. Cinsiyet ve yas gruplarina gére bireylerin DKi-U ana

bilesenlerine ait ortalama puanlari.

DKIi-U Ana Bilegenlerine ait Puanlar

Yas Gruplari
19-30 yas arasi 31-50 yas arasi 51-65 yas arasi Toplam
. Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
DKIi-U Ana Bilesenleri (n:39)  (n:42)  (n:36)  (n:46)  (n:16)  (n:10)  (n:91) (n:98)
Cesitlilik T 16,9 17,9 18,0 17,7 17,9 18,4 17,5 17,9
S 2,9 2,3 1,7 2,3 2,9 0,8 2,5 2,2
Yeterlilik T 20,3 18,5 22,9 20,8 23,6 24,5 21,9 20,2
S 7,4 6,6 7,6 79 4,4 4,4 71 7,2
D T 11,5 13,9 13,3 13,6 15,0 16,2 12,8 14,0
enge
S 54 4,6 5,0 5,2 5,7 5,9 54 5,0
Genel T 1,1 0,8 1,0 0,9 1,9 0,6 1,2 0,8
Denge
S 1,8 1,3 1,6 1,6 2,4 1,4 1,8 1,5
(3]
25 2 o =
55
Do~
20 - o = ©
N O
00—y
~N —
15 4 —
® toplam erkek
10 A
W toplam kadin
5 - N8
i
0
Ort. Ort. Ort. Ort.
cesitlilik yeterlilik denge genel denge

Sekil 4.18. Erkek ve kadin bireylerin DKi-U ana bilesenlerinin ortalama

puanlari.

Tablo 4.18. Bireylerin DKi-U ana bilesenlerinin ortalama puanlari.

T S
Cesitlilik 17,6 1,4
Yeterlilik 22,0 1,4
Denge 13,4 2,1
Genel denge 1,0 1,2
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DKi-U Ana Bilesenlerinin Puanlari

1
13,4 17,6

o Cesitlilik

m Yeterlilik

O Denge

O Genel denge

Sekil 4.19 Bireylerin DKi-U ana bilesenlerine ait puanlari.

Bireylerin yas ve cinsiyetlerine gére gunlik ana ve ara 6gun sayilarinin
dagilimi Tablo 4.19'da belirtilmigtir.

Aragtirmaya katilan erkek bireylerin % 86,8’i ve aragtirmaya katilan
kadin bireylerin % 84,7’si 3 ana 6gun tuketmektedirler. Erkek bireylerin %
40,7’sinin, kadin bireylerin ise % 39,8inin hi¢ ara 6dun tuketmedikleri
gozlenmistir.

Tablo 4,20'de arastirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina
gore ortalama makro besin 6geleri, kolestrol ve posa tuketimi verilmistir.

Elde edilen verilere gore erkek ve kadin bireylerin yas gruplarina gére
enerji, protein, yag, karbonhidrat, posa, ¢oklu doymamis yag asidi, kolestrol,
vitamin C, sodyum ve kalsiyum tuketimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 4.19

. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore ana ve ara 6gun sayilarinin dagihmi.

Yas Gruplan/Cinsiyet

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:39) (n:42) (n:36) (n:46) (n:16) (n:10) (n:91) (n:98)
N % n % n % N % n % n % n % n %

Ana Ogiin
Bir 0,0 0,0 1,0 24 0,0 0,0 2,0 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 3.1
iki 3,0 7,7 3,0 7.1 50 139 90 196 30 188 0,0 00 1,0 121 120 12,2
Ug 36,0 92,3 380 90,5 300 833 350 761 13,0 813 10,0 100,0 79,0 86,8 83,0 84,7
Bes 0,0 0,0 0 0,0 1,0 2,8 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 1,0 1,1 0 0,0
Ara Ogiin
Hic 17,0 436 19,0 452 130 36,1 18,0 391 70 438 20 20,0 37,0 40,7 39,0 398
Bir 130 333 90 214 140 389 11,0 239 50 313 10 100 320 352 21,0 214
iki 50 128 50 11,9 3,0 8,3 5,0 10,9 20 125 40 400 10,0 11,0 14,0 143
Ug 3,0 7,7 60 143 40 11,1 100 21,7 1,0 6,3 30 30,0 8,0 88 19,0 194
Dort 1,0 2,6 3,0 7,1 2,0 5,6 2,0 4,3 1,0 6,3 0,0 0,0 4,0 4,4 5,0 51
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Tablo 4.20. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore enerji, besin ogeleri

tuketim durumlarinin dagihmu.

Yas Gruplar/Cinsiyet

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam
Enerji ve Besin Erkek Kadin  Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Ogeleri (n:39) (n:42) (n:36) (n:46) (n:16) (n:10) (n:91) (n:98)

Eneriji (kcal) 1763,4 1592,0 1555,7 1640,0 1711,7 14790 1672,1 1603,
670,6 496,4 4546 629,8 459,8 412,3 561,1 5534

75,3 68,5 66,8 71,2 75,0 59,2 71,9 68,8

Protein (g)

30,3 24,4 27,1 33,3 23,4 247 28,0 28,9

< 69,9 65,0 62,9 63,9 76,8 66,4 68,4 64,6

Yag (9)

31,7 24,4 25,0 27,6 28,3 30,4 28,7 26,3
CHO (g) 197,8 173,3 171,7 184,9 171,5 152,4 182,8 176,6

87,5 58,2 54,1 92,3 56,7 61,9 71,3 76,4

16,8 15,8 17,2 23,0 18,9 13,0 17,3 18,9
Posa (g)

7,4 6,5 8,5 26,5 6,7 4,2 7,7 19,0

12,3 12,2 12,5 13,0 14,4 13,6 12,7 12,7
C.D.Y.A(9)

10,7 7,9 8,2 8,6 7,9 11,9 9,3 8,6

234,77  240,0 2227 208,8 206,3 188,8 2250 2201
140,9 141,9 145,4 135,8 69,5 133,2 1324 138,0
91,5 71,9 73,6 99,4 94,7 74,9 85,0 85,1
62,1 42,5 38,4 64,3 44,3 51,4 51,1 55,8
3068,6 2910,0 24724 2569,0 3244,8 2960,0 2863,7 2755,
1276,0 1466,0 968,7 1257,0 10974 1022,0 11655 1330,
896,9  923,2 859,0 892,7 878,2 663,8 878,6 8824
422,0 439,8  436,2 385,9 356,7 399,5 413,1 4140
9,6 8,6 9,4 10,4 10,9 8,3 9,8 9,4
3,7 2,6 3,7 57 4,1 3,1 3,8 4,5

Kolestrol (mg)

Vitamin C (mg)

Sodyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Demir (mg)

DR O R MR WR DR DR VR OR OR OR O R

Bireylerin cinsiyetlerine gore aldiklari enerjinin protein, toplam yag ve
karbonhidrattan gelen yuzdeleri Tablo 4.21’de verilmistir.

Erkek bireyler gunluk aldiklari enerjinin ortalama % 17.8+4.6'si
proteinlerden, % 35,7+7,1’i yaglardan ve % 46,0+9,5’ini karbonhidratlardan,
kadin bireyler ise gunluk aldiklarini enerjinin ortalama % 16,8+4.3'U4nu
proteinlerden, % 37.5+8.1’i yaglardan, ve % 45.5+8.9’'u karbonhidratlardan

saglamaktadir.



56

Tablo 4.21. Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore enerjinin makro besin

O0gelerinden karsilanma oranlari.

Makrobesin Ogelerini Karsilama Orani (%)

Yas Gruplari/Cinsiyet

19-30 yas 31-50 yas 51-65 yas Toplam

L oa . Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

Makro Besin Ogeleri (,,.39) (n:42) (n:36) (n:46) (n:16) (n:10)  (n:91) (n:98)
Protein T 177 168 17,9 162 178 194 178 16,8
S 52 4,5 4.4 3,9 3.2 35 46 4,3

Yag T 356 373 37,0 385 327 361 357 375
S 59 8,0 7,6 8,5 8,5 7.1 7.1 8,1

Karbonhidrat £ 467 459 44,3 453 489 441 460 455
S 89 8,6 9,9 101 105 7,1 95 89

DKi-U puan arali§ina gére bireylerin cinsiyet ve egitim durumlarinin

dagilimina baktigimizda bireylerin % 77,8’inin 0-60 puan , % 22,2’sinin 61 ve

uzerinde puan aldigi saptanmistir (Tablo 4,22 ve Sekil 4.20). Erkeklerin %

86,8’i, kadinlarin ise % 69,40 0-60 arasi puan almig ve fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.22. Bireylerin DKIi-U puan arali§ina gére cinsiyet ve egitim

durumlarinin dagilimi.

DKI-U Puan Araligi

0 - 60 arasi 61-100
(n:147) (n:42)
n % n % P
Cinsiyet
Erkek (n:91) 79 86,8 12 13,2 0,04
Kadin (n:98) 68 69,4 30 30,6
Toplam (n: 189) 147 77,8 42 22,2
Egitim Durumu
Okur yazar olmayan 2 100 0 0
Okur-yazar 1 50 1 50
ilkokul mezunu 36 76,6 11 23,4 0,1
Ortaokul ve dengi 20 76,9 23,1
Lise ve dengi 57 77 17 23,0
Universite ve dengi 28 90,3 9,7
Lisanststl 3 42,9 57,1
Toplam 147 77,8 42 22,2
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Sekil 4.20. Bireylerin DKI-U puan arali§ina gére gore dagihmi.

Tablo 4,23'de bireylerin DKi-U puan aralijina gore BKi gruplarinin
dagilimi gérilmektedir. Elde edilen verilere gére BKi ile DKi-U puan aralig

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 4.23. DKi-U puan araligina gére bireylerin BKi’lerinin dagilimi.
DKI-U Puan Aralig

0 - 60 arasi 61-100
(n:147) (n:42)

BKi Gruplari n % n % P
<18.50 2 66,7 1 33,3
18.50-24.99 64 75,3 21 247 0,1
25.00-29.99 65 86,5 10 13,5
30.00-34.99 10 66,7 5 33,3
35.00-39.99 5 55,6 4 444
>40.00 1 50 1 50

Tablo 4.24'de bireylerin DKi-U puan araligina gore sigara ve alkol
kullanma durumlarinin dagilimi gorilmektedir. Sigara i¢cenlerin %82’sinin hi¢
icmeyenlerin %76.2’sinin diyet kalitesinin zayif (DKi_U puan arali§i 0-60)

oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.24. Bireylerin DKi-U puan araligina gére sigara ve alkol kullanma

durumlarinin dagilimi.

DKi-U Puan Arahg:

0 — 60 arasi 61-100
(n:147) (n:42)

n % n % p
Sigara igme
Hig igmeyenler 96 76,2 30 23,8 0,7
icip birakanlar 10 76,9 3 23,1
icenler 41 82 9 18,0
Alkol Kullanma
Kullananlar 41 75,9 13 241 0,4
Kullanmayanlar 106 78,5 29 21,5

Tablo 4.25'de bireylerin DKi-U puan araligi gore fast food tiiketim
sikliklari ve egzersiz yapma sikliklarinin dagihmi verilmistir. Fast food
tuketmeyenlerin %75’inin, haftada 2-3 kez tuketenlerinin % 81.8'inin diyet
kalitesinin zayif (DKi-U puan arah@ 0-60) oldugu saptanmistir. Haftanin
herglnl egzersiz yaptigini bildirenlerin %91.7 sinin, seyrek yaptigini veya hig
yapmadigini bildirenlerin % 77.3’Gniin DKi-puaninin 0-60 puan arasinda
oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.26 ve 4.27°de bireylerin DKi-U puan aralijina gére medeni ve
saglik durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Bekar olanlarin %2.8’inin evli
olanlarin % 20.8'inin DKi-U puaninin 60-100 arasinda diger bir ifade ile iyi
diyet kalitesi gostergesi olan DKIi-U puanina sahip oldugu, saghk sorunu
oldugunu bildirenlerin % 79unun, saglk sorunu olmadigini bildirenlerin
%74.5’inin  DKI-U puaninin 0-60 arasinda yani zayif diyet kalitesine sahip

oldugu saptanmisgtir.



Tablo 4.25. Bireylerin DKI-U puan araligina gére fast food tiiketim

sikliklar1 ve egzersiz yapma sikliklarinin dagihimi.
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DKIi-U Puan Arahgi

0 - 60 arasi 61-100
(n:147) (n:42)
n % n % p
Fast Food Tiik. Sikligi
Hic 51 75,0 17 25,0
Haftada bir 38 79,2 10 20,8
Haftada iki lg 27 81,8 6 18,2
Haftada dort bes 4 66,7 2 33,3
Her giin 1 100,0 0 0,0 0,8
Ayda iki kez 9 75,0 3 25,0
iki ayda bir 2 50,0 2 50,0
Ayda bir 9 81,8 2 18,2
Uc ayda bir 4 100,0 0 0,0
Alti ayda bir 1 100,0 0 0,0
Egzersiz Sikhgi
Haftanin her giini 33 91,7 3 8,3
Haftada iki-lg kez 30 65,2 16 34,8 0,02
Haftada bir kez 15 93,8 1 6,8
Ayda bir-li¢ kez 18 72,0 7 28,0
Seyrek veya hig 51 77,3 15 22,7
Tablo 4.26. Bireylerin DKi-U puan araligina gére medeni durumlarinin
dagihmi.
DKIi-U Puan Araligi
0 - 60 arasi 61-100 arasi
(n:147) (n:42)
Medeni Durum n % n % p
Evli (n:136) 105 77,2 31 2,8 0,8
Bekar (n:53) 42 79,2 11 20,8
Tablo 4.27. Bireylerin DKi-U puan araligina gére saglik durumlarinin
dagihmi.
DKIi-U Puan Aralig
0 - 60 arasi 61-100 arasi
(n:147) (n:42)

Saglik Sorunu n % n % p
Var 109 79,0 29 21 0,5

Yok 38 74,5 13 255




60

5. Tartisma

Tum dunyada kronik hastaliklara bagli olumler dusuk ve orta gelir
duzeyindeki Ulkelerde daha sik gorulur ve bu Ulkelerde kronik hastalik
mortalitesi de yuksek gelirli Ulkelere gore daha yuksektir (Quintiliani, 2007,
s.7). Bu durum orta dizey gelire sahip ve geng¢ nufusun yogunlukta oldugu
KKTC adasini da ilgilendirmektedir.

Toplumun gergek beslenme durumu, beslenme ile ilgili saglk ve
sosyo- ekonomik sorunlar, bu sorunlarin kapsadigi belirli gruplar, sorunlarin
nedenleri ve ¢ozumunde kullanilacak yerli kaynaklarin durumunun bilinmesi
ancak beslenme arastirmalari sayesinde mumkun olur.

Beslenme arastirmalarinda kullanilan yontemlerden birisi de bireysel
besin tuketim arastirmalaridir. Bu c¢alismada bireylerin besin tiketim
arastirmasi ile besin tuketim durumlarindaki farkliliklar, enerji ve besin
O0gelerindeki farkliliklar, diyet kalite indeksi ve kronik hastaliklarla iligkisi

irdelenmigtir.

5.1.DKI-U Kriterlerini Olusturan Besin ve Besin Ogeleri

DKi-U kriterleri cercevesinde arastirmaya katilan bireylerin besin
cesitliligi ve protein cgesitliligi istenilen duzeydedir. Bireylerin ortalama %
67,7'si 5 gesit besin % 28,6's1 4 gesit, % 3,2’si 3 gesit ve % 0,5’i 2 gesit besin
tuketmektedirler. Protein cesitliligine bakildiginda bireylerin % 43,9’u 3 cesit
ve Uzeri, % 50,8 2 gesit ve % 5,3'U 1 gesit besin tuketmektedirler. Higbir
besin grubu ve besin 6gesinin dnerilenin ¢ok altinda olmamasi besin gesitliligi
ve protein gesitliliginin istenilen duzeylerde olmasinin bir gostergesidir.

DKi-U, besin cesitliligi kapsaminda sit-yogurt, kuru baklagil/et
grubu(et, tavuk, balik), tahil, sebze ve meyve grubuna bakilmistir.

Bu baglamda besin gruplari incelendiginde ilk grup olan sut grubu;
insan yagsaminin her evresinde gereklidir. C vitamini ve demir diginda makro
ve mikro besin dgeleri icin iyi bir kaynaktir. St ve sut drtnlerine 6zellikle
kalsiyum ve fosfor basta olmak Uzere bazi 6énemli mineraller, protein ve
riboflavin gibi bazi B grubu vitaminlerin kaynagi olarak bakildiginda halk

saghgi acisindan énemli bir besin grubu oldugu hemen anlasilacaktir. Sut ve
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sut dranleri tuketiminin arttiriimasi, yeterli ve dengeli besin 6gesi ve enerji
aliniminin  saglanmasi  acgisindan saglik profesyonelleri tarafindan
onerilmektedir. Dlinya geneline bakildiginda her ulke igin farkli miktarlarda
sut ve sut UrUnleri tUketimi s6z konusudur (Besler, 2008, s.4). Turkiye'ye
Ozgli Beslenme Rehberine goére yetiskin bireylere énerilen giinliik sit- yogurt
tiketim miktari kadinlar icin 450 g/gun, 51 yas Ustu icin 600 g/gun, erkekler
icin 19-65 yas arasinda 300 g/gun, 65 yas ustu icin 450 g/gun‘dur
(TCSBTSHGM, 2004, s. 63). Turkiye'de ise sut icme aligkanliginin ¢ok az
oldugu dikkatleri cekmektedir. 1974 Turkiye Ulusal Beslenme Arastirmasi
sonuglarina gore sut—yogurt tuketimi kigi bagina gunluk 78,7 g iken, 1984 yili
arastirmasinda 69 grama dusmustur (Besler, 2008, s.4).

KKTC'de Lefkosa’da yapilan arastirma sonuglarina gore bireyler
gunlik almalari gereken miktarlarin neredeyse yarisini almaktadirlar. 19-30
yas erkek bireylerin ortalama sut-yogurt tuketimi 184,3+156,4 g, 31-50 yas
erkek bireylerin ortalama sut-yogurt tuketimi 210,4+179,3 g ve 51-65 yas
erkek bireylerin ortalama sut, yogurt tuketimi 242,3£215,1 g olarak
saptanmigtir. 19-30 yas kadin bireylerin ortalama sut-yodurt tiketimi
191,3£147,0 g, 31-50 yas kadin bireylerin ortalama sut-yogurt tuketimi
278,7£168,7 g ve 51-65 yas kadin bireylerin ortalama sut-yogurt tuketimi
226,9+182,2 g olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore sut-yogurt tuketim
miktarlarinda saptanan farklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Bizim
calismamiza paralel olarak Uyar (Uyar, 2007, s.146), yetiskin bireylerin
saglikh yeme indeksi Uzerine yaptigl bir galismada, hem erkek hem kadin
bireylerin sut- yogurt tuketim miktarlarinin 6nerilen oldukga altinda oldugunu
g6zlemledi. Aksu, (Aksu, 2002 s.112), yetiskin kadinlarda yeme davranisini
etkileyen faktorlerin irdelenmesi Uzerine yaptidi bir calismada sut-yogurt
tuketiminin ortalama 98-136 g arasinda degistigini belirlemistir. Akis (Akis,
2005, s.169), farkh akademik diuzeydeki yetigkin bireylerin diyet éruntuleri,
diyet kalite indeksleri ve sadlikli yeme indekslerinin belirlenmesi Uzerine
yaptigi calismada hem erkek hem de kadin bireylerin sut-yogurt
tuketimlerinin  Onerilen duzeylerin ¢ok altinda oldugunu saptamistir.

Ranganathan ve arkadaslari (Ranganathan ve digerleri, 2005, s.1391),1266
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kisi Uzerinde sut ve Urunlerinin tuketimini arastirdigi galismada yetigkinlerin %
48'’inin bir porsiyon, % 32’sinin iki, % 12’sinin G¢ ve % 8’inin dort porsiyon ve
uzerinde sut grubu tukettigini gozlemlemigtir.

USDA Besin Rehberi Piramidi'nde yetiskin saglikli bir birey icin sut ve
sut drunleri grubundan gunde 2-3 porsiyon (200-400 ml) tlketilmesi
dnerilirken; Ulusal Sit ve Sut Urlnleri Konseyi’'nin yayinladigi Beslenme
Rehberinde 2-4 porsiyon (400-800 ml) ve Tirkiye'ye Ozgli Beslenme
Rehberi’nde ise yetigkin bireylerin 2 porsiyon (bir porsiyon: bir orta boy su
bardagi (200 ml), ¢ocuklar, addlesan dénemi gencler, gebe ve emzikli
kadinlarla menopoz sonrasi kadinlarin 3-4 porsiyon (600-800 ml) sut
tuketmeleri onerilmektedir (Miller ve digerleri, 2000, s.4; TCSBTSHGM, 2004
s.16). SUt grubunun 6nerilen duzeyde tuketiimemesi kalsiyum tiketimlerinin
de yetersiz olmasina neden olmaktadir. Kendi klinik gdzlemlerim sonucunda
halk arasinda ‘sut gaz yapar’ dusuncesi sut tuketimininin azalmasina neden
olabilmektedir.

Kuru baklagil tuketimine bakildiginda 19-65 yas arasi erkek bireyler
icin onerilen miktar 30g, 65 yas ustu igin 20 g’'dir. 19-50 yas arasi kadin
bireyler icin onerilen miktar 25 g ve 51 yas ustu i¢in 20 g’dir. 19-30 yas grubu
erkeklerin ortalama kuru baklagil tuketimi, 9,8+25,1 g, 31-50 yas grubu
erkeklerin ortalama kuru baklagil tuketimi 38,8+13,3 g, 51-65 yas grubunun
tuketimi 25,3+9,6 g olarak bulunmustur. 19- 30 yas grubu kadinlarin ortalama
9,7+24,7 g, 31-50 yas grubu kadinlarin ortalama 13,3+31,6 g, 51-65 yas
grubu kadinlarin ortalama 9,6+20,4 g kuru baklagil tukettigi ortaya ¢ikmistir.
Bireylerin yas gruplarina gore kuru baklagil tuketim miktarlarinda saptanan
farkhliklar istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur. Uyar (Uyar,
2007 s.152), calismasinda kurubaklagil tlketimini Onerilen dlzeylerde
bulurken, bizim galismamizin bulgulari ile paralel olarak Akis'de (Akig, 2005
s.177) calismasinda kurubaklagil tiketimini yetersiz bulmustur.

Yetigkin bireyler icin ortalama et grubu tiketimi 100 g'dir. Arastirma
sonuglarina gore ortalama et tuketimi erkeklerde 121,9 g, kadinlarda ise 83,3
g'dir. Bu sonugclar erkeklerin et tlketimlerinin kadinlara kiyasla daha fazla

oldugunu go6stermektedir. Bireylerin yas gruplarina goére kirmizi et
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tiketimlerinde istatistiksel olarak anlamh farkliik bulunurken(p<0.05), et
artnleri ve sakatat, tavuk, balik, yumurta tiketimleri arasinda anlaml bir fark
saptanmamigtir (p>0.05). Arastirma sonuglarina gore bireylerin et tuketim
tercihlerinin sirasiyla kirmizi et, tavuk eti, balikk eti, sakatatlar oldugu
g6zlemlenmistir. KKTC’de kirmizi et tiketiminin tavuk ve balida kiyasla daha
fazla olmasi kirmizi et, tavuk eti ve balik fiyatlarinin birbirine yakin
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica KKTC’de et ve etli yemek tuketiminin
daha fazla tercih ediliyor olmasi sonuglari etkilemis olabilir. Arastirmamiz
sosyo-ekonomik duzeyin (SED) dusik oldugu bir bélgede gergeklestigi halde
et grubu tuketiminin vyeterli duzeyde oldugu gozlemlenmistir. Bizim
bulgularimizin aksine, Kocabas (Kocabag, 2003, s. 147), dusuk SED’ deki
erkek ve kadin bireylerle yaptigi calismasinda et, tavuk, balik tuketim
dizeylerinin 6nerilen miktarin ¢ok altinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Akis
(Akig, 2005 s.171) de farkh akademik derecelerdeki erkek ve kadin bireylerin
et, tavuk, balik tuketim duzeylerinin yetersiz oldugunu saptamigtir. Bolgesel
farkhliklar sonuglari etkilemektedir. KKTC bir ada Ulkesi olmasi ve Akdeniz de
bulunmasina ragmen balik tiketiminin  olduk¢ca dusik oldugu
gozlemlenmistir. Yillardir gobzleme dayal c¢alismalarda Akdeniz tipi
beslenmenin (zeytinyagi ve balik tiketimi fazla) tip 2 diyabet, hipertansiyon,
koroner kalp hastaliklari ve osteoporoz gelisimini engelledigiyle ile birgcok
gérus vardir (Bach ve digerleri, 2006, s.133). Bu calisma da 0&zellikle
zeytinyagi tuketimine bakilmamistir fakat balik, sebze ve meyve tiketiminin
az olmasi galisma grubunun Akdeniz tipi beslenme aligkanliklarin sahip
olmadiginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Yetigkin bireyler igin 6nerilen yumurta tuketimi 19-65 yas grubu
erkekler icin 10 g, 19-50 yas grubu kadinlar igin 25 g ve 51-65 yas grubu
kadinlar i¢in 20 g’dir. Arastirma sonuglarina gore 19-30 yas grubu erkeklerin
ortalama 18,1+27,8 g, 31-50 yas grubu erkeklerin ortalama 18,3+30,0 g, 51-
65 yas grubu erkeklerin ortalama 15,8+£29,2 g yumurta tukettigi saptanmistir.
19-30 yas grubu kadinlar ortalama 20,2+22,7 g, 31-50 yas grubu kadinlar
ortalama 17,9+30,8 g, 51-65 yas grubu kadinlar ise ortalama 12,6+11,8 g

yumurta tluketmektedir. Arastirmada yas ve cinsiyete gore yumurta
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tiketiminde anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Kocabas, (Kocabas,
2003, s. 137) arastirmasinda dusik ve orta SED’de yasayan erkek bireylerin
yumurta tuketim miktari ile yiksek SED’de yasayan erkek bireylerin yumurta
tuketim miktarlari arasindaki farkin 6nemli (p<0.05) oldugunu ayrica 6zellikle
19-50 yas grubundaki kadin bireylerin yumurta tlketimlerinin ¢ok yetersiz
oldugunu saptamistir.

Son yillarda vyapilan c¢ahgsmalar yumurta tuketen bireylerin
tuketmeyenlere gore c¢ok daha Kkaliteli ve dengeli beslendigini ortaya
koymaktadir. Yumurta ucuz olmasi, kolay ulasilabilmesi, hazirlanmasinin
kolay olmasi ve birgok yemegin iginde rahatlikla kullanilabilmesi nedeniyle
beslenme de ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (Meister, 2002, s.16) .

Arastirmaya katilan bireylerin sebze grubu tiketim miktarlarina
bakildiginda kadin bireylerin erkek bireylerden daha fazla sebze tukettigi
g6zlemlenmistir. Ortalama sebze tlketimi erkeklerde 229,2+133,4 g ve
kadinlarda 259,5+149,9 g, meyve tuketimi erkeklerde ortalama 211,9+233,8
g ve kadinlarda 211,6+190,8 g'dir. 19-65 yas arasi yetiskin bireylerin
ortalama almasi gereken toplam sebze ve meyve miktari 600 g’dir. Porsiyon
Olgcusu yaklasimi ile bakildiginda, saglikli beslenmek igin gunluk tuketilmesi
Onerilen sebze 3-5 porsiyon, meyve 2-4 porsiyondur. Bu durumda bireyler,
tuketmeleri gereken miktarlarinin olduk¢a altinda sebze ve meyve
tuketmektedirler. Yas gruplarina gore sebze ve meyve tlketiminde
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin % 11,1’i 3 porsiyon ve uzerinde, % 36,5'i
1,5-3 porsiyon arast ve % 524’0 1,5 porsiyon ve altinda sebze
tUketmislerdir. GUnlUk alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil
yaprakli sebzeler veya portakal limon gibi turuncgiller veya domates olmalidir
(TCSBTSHGM, 2004, s.24). Bu arastirmada bireylerin ¢ogunlugunun
sebzelerden domates, meyvelerden de karpuz ve elma tukettikleri, yesil
yaprakli sebze ve turunggil tlketiminin yetersiz oldugu saptanmistir.
Arastirmanin yazin yapilmasi ve yaz suresince sebzelerin daha pahali olmasi
turuncggillerin de daha az bulunmasi sonuglari etkilemis olabilir. Arastirmaya

katilan bireylerin % 30,2’si 2 porsiyon ve Uzerinde % 27’si 1-2 porsiyon arasi
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ve % 42,9'u bir porsiyonun altinda meyve tuketmektedirler. Sonuglar
arastirma kapsamindaki bireylerin meyve tuketim duzeylerinin yeterli
miktarlarda olmadigini géstermektedir.

Calismamizda erkek bireylerin % 40,7’sinin ve kadin bireylerin %
39,8'inin  hi¢ ara 06gun yapmadidi saptanmistir. Ara 06gin yapma
aliskanhginin olmamasi meyve tiketiminin daha fazla olmasini engelleyen bir
faktor olabilir. Esmaillzadeh ve arkadaslari (Esmaillzadeh ve digerleri, 2006,
s.1489), bir calismada ortalama gunlik meyve, sebze tlketim miktarlarini
228+8 g ve 1868 g olarak bulmuslar, BKP'i, bel-kalca orani ve bel gevresi
dusuk olan bireylerin yuksek olan bireylerden daha ¢cok sebze ve meyve
tukettigini gozlemlemislerdir (p<0.05). Meyve ve sebze tuketiminin kolesterol
alimiyla ters orantili, posa, alimiyla ise dogru orantili oldugunu belirten
arastirmacilar, daha fazla meyve ve sebze tlketenlerin fiziksel aktivite
oranlarinin da fazla oldugunu, obezite ve metabolik sendromun daha az
goruldugunu gostermiglerdir. Bizim galismamiza paralel olarak Uyar (Uyar,
2007, s.153), 2007’de yetiskin bireylerin saglikli yeme indeksi Uzerine yaptigdi
calismada da sebze ve meyve tlketimini yetersiz bulmustur.

Tahil tuketimine bakildiginda ortalama gunluk ekmek tuketimi erkek
bireylerde 125,1+64,7 g ve kadin bireylerde 92,1£113,3 g’dir. Yas gruplarina
goére ekmek tuketiminde saptanan farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Arastirma sonucunda 19-30 yas erkek bireylerin
ortalama ekmek tuketimi 119,4+71,3 g, 31-50 yas erkek bireylerin ortalama
ekmek tuketimi 128,5+60,4 g ve 51-65 yas erkek bireylerin 131,1£59,4 g
olarak bulunmustur. 19-30 yas kadin bireylerin ortalama ekmek tuketimi
92,3175,0 g, 31-50 yas kadin bireylerin ortalama ekmek tiuketimi 98,4+147,6
g ve 51-65 yas kadin bireylerin 92,1+113,3 g dir. Tlrkiye'ye Ozgli Beslenme
Rehberine gore 19-65 yas arasi erkek bireylerin gunluk almasi gereken
ortalama ekmek miktari 300 g, 65 yas Ustu erkeklerin almasi gereken
ortalama ekmek miktari 200 g’dir. Bu miktarlarin ayni yas grubundaki
kadinlar icin sirasi ile 250 g ve 150 g oldugu bildiriimektedir. Bu sonuglar

Tarkiye'nin tahila dayali beslenmesi dikkate alinarak hazirlanmistir.
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Turkiye’de 2003-2004 yillari arasinda gerceklesen TEKHARF (Turk
Erigkinlerinde Kalp Hastali§i ve Risk Faktorleri) calismasi genel beslenme
oruntusu ve beslenme aligkanliklarini Tuarkiye capinda inceleyen bir
calhismadir. Calisma sonuglarina gore Turkiye'de gunluk kisi basina disen
ekmek miktarinin 415 g'dan 318 g'a geriledigi goézlenmistir (Arslan ve
digerleri, 2004, s.1). Bu sonuglar bizim calisma bulgularimizia
kargilastinldiginda, KKTC’de yasayan halkin Turkiye'ye gore daha az ekmek
tukettigi gorulmektedir. Tahil tlketimi icin ise tam tersi bir durum so6z
konusudur. 19-65 yas arasi erkek bireylerin ve 19-50 yas arasi kadin
bireylerin gunlik almasi gereken ortalama tahil miktari 40 g, 51-65 yas arasi
kadin bireylerin almasi gereken ortalama tahil miktari ise 20 g’dir. Arastirma
sonucunda 19-30 yas erkek bireylerin ortalama tahil tiketimi 142,5+108,7 g,
31-50 yas erkek bireylerin ortalama tahil tiketimi 109,7+108,6 g ve 51-65 yas
erkek bireylerin ortalama tahil tuketimi 81,6+89,8 g olarak bulunmustur. 19-
30 yas kadin bireylerin ortalama tahil tuketiminin 139,1£130,3 g oldugu
saptanmigtir. 31-50 yas kadin bireylerin ortalama tahil tuketimi 90,5+86,6 g
ve 51-65 yas kadin bireylerin 109,3% 75,4 g olarak bulunmustur. Cinsiyete
gbre tahil tlketimi verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05).

Kocabas, (Kocabas, 2003, s.153), yapmis oldugu calismada dusuk
SED’li erkeklerin tahil tiketimlerinin orta ve yuksek SED’li erkeklerin tahil
tlketiminden daha fazla oldugunu bulmustur. Bu bulguyu Yasar ve Baysal ile
Yilmaz ve Yucecan'in (Yasar ve digerleri 1990 s.217; Yilmaz ve digerleri,
1983 s.83), calismalari da desteklemektedir. Arastirma sonuglarina gore
bireyler RDA (DRI)nin Uzerinde karbonhidrat tlketiimektedir. Ekmek
tUketimlerinin duguk olmasina ragmen tahil tuketiminin istenilenin ¢ok
uzerinde olmasi sonucunda karbonhidrat tuketiminin arttigi dugunalmustar.

Bu arastirmada erkek bireylerin % 96,7’si ve kadin bireylerin %
99'unun protein tiketimi DRI/RDA'nin % 100’UnU karsilamaktadir. Erkek
bireylerin et-tavuk-balik, sut, yogurt tuketiminin yetersiz olmasina ragmen
peynir tiketimlerinin fazla olmasi elde edilen sonuglar Uzerinde etkili olmusg

olabilir.
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Akis (Akis, 2005, s.170), farkh akademik dizeydeki yetiskin bireylerin
diyet ériintiileri ve DKI ve SYi (zerine yaptigi bir calismada, tim akademik
derecedeki bireylerin protein tuketim ortalamalarinin RDA degerlerinin
uzerinde oldugunu saptamigtir. Bu bulgu bizim arastirma bulgularimizia
paralellik gostermektedir.

Biz de galismamizda, erkek ve kadin bireylerin gunluk peynir tuketim
ortalamalarinin birbirine yakin degerlerde oldugunu saptadik. Ortalama
peynir tuketiminin erkeklerde 56,2+51,2 g, kadinlarda 5442 g’dir. Sdatten
hazirlanan peynir, tereyagi, yogurt gibi sut Grlnleri, site oranla daha uzun
sure saklanabilme imkanina sahiptirler. Gelismis Ulkelerin istatistikleri, sttin
icme sutu veya tereyagdi olarak tuketiminin gun gectikge azalmasina karsilik,
peynir Uretim ve tuketiminin gun gegtikge arttigini gdstermektedir (Demirci,
1988, s. 4). Turkiye’de yetigkin bireyler i¢in 6nerilen peynir tiketim miktari
hem kadin, hem erkek bireyler icin 30 g olarak belirlenmigtir. Arastirma
sonuglarina gore hem erkek hem de kadin bireyler gunlik alimi onerilen
miktarda peynir tuketmektedirler. Kibris'ta hellim peynirinin sevilerek
tuketilmesi ve Kibris mutfagina 6zgu bir peynir olmasi 6énerilen gunlik
dizeylerin tuketiminin saglanmasinda etkili olmus olabilir. Akis (Akis, 2005,
s.170), yaptigi calismada erkek ve kadin bireylerin glnluk peynir tuketiminin
akademik dereceye bagli olarak gosterdigi farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugunu bulmustur. Ayrica peynir tiketim dizeylerinin bizim
bulgularimizdan ¢ok daha az oldugu gorulmustir. Bu bulgularda peynir
tuketimi  Uzerinde  hellimi  peynirinin  etkisi oldugu  hipotezimizi
guglendirmektedir. Snijder ve arkadaslari (Snijder ve digerleri, 2007, s.989),
peynir tiiketimi ile BKi arasinda pozitif iliskili oldugunu saptamislardir. Ayrica
yiiksek yag icerikli siit Griinleri tiiketiminin yiiksek BKi ve bel cevresi ile iligkili
oldugunu gozlemlemiglerdir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda erkek bireylerin % 79,1’i ve kadin
bireylerin % 80,6’sinin enerjinin yagdan gelen orani % 30 ve Uzerindedir.
Bireylerin yemekler ve salatalar ile tukettikleri siviyag, tereyagi, margarin
miktarinin alinmasi gerekenden az olmasina ragmen et grubu ve peynir

tuketiminin fazla olmasi toplam tuketilen yag miktarinin artmasina yol agmis
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olabilir. Aragtirma sonuclarina gore erkeklerin siviyag, margarin ve tereyagi
tiketimleri kadinlarinkinden daha fazladir. Erkeklerin toplam yag tiuketim
miktari ortalama 21,4+14,4 g, kadinlarin ortalama yag tuketim miktar
ortalama 16,9+11,9 g'dir. Bireylerin cinsiyetlerine gore yag tuketimleri RDA’
ya gore degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmamis olmakla birlikte
erkeklerin goreceli olarak kadinlara kiyasla daha fazla yag tlkettigi
gozlenmigtir. Kadinlarin beden imajlarina daha duskun olmasi ve saglik
beslenmeye daha fazla énem vermesi bu sonuglarin alinmasini saglamis
olabilir. Kocabas (Kocabas, 2003, s.157), farkh SED’li yetiskin bireylerin diyet
oriintllerinin ve DKi'nin belirlenmesi lizerine yaptigi calismada bireylerin
gunluk aldiklari enerjinin yagdan gelen yuzdesinin DRI/RDA'nin Uzerinde
oldugunu ve genelde erkek bireylerin % 40 Inin asin yag tukettigini
gOstermigstir. Akis (Akis, 2005, s.191), arastirmaya katilan tim akademik
derecelerdeki bireylerin gunluk aldiklari enerjinin yagdan gelen yuzdesinin
DRI/RDA’'nin oldukga uzerinde oldugunu saptamig, erkek bireylerin
DRI/RDA’ya gore % 87,2’sinin, kadin bireylerin ise % 86,5’inin agir oranda
yag tukettiklerini belirlemigdir.

Yag, saglik icin gerekli bir besin 0gesidir. Bu nedenle gunluk
beslenmede mutlaka yeterli miktarda yag tuketimi saglanmalidir. Ancak asiri
yag tiketimi; obezite, koroner kalp hastaliklari, kanser (meme, prostat, testis,
rahim, yumurtalik, kolon-rektum) olusum riskini artirir. Vicutta ¢ok 6nemli
gorevleri olan yaglarin, tiketim miktari kadar tiirli de énemlidir. Ozellikle diyet
oruntusundeki DYA, kan kolesterolinu diyet kolestrolinden daha ¢ok
etkilemektedir (Biaggi ve digerleri 1999; Kopelman, 2005). DKI-U kriterlerine
gore Dbireylerin DYA tuketimlerinin enerjiden gelen orani % 7 ve altinda
olmaldir. Bireylerin % 9,5’i bu hedefi saglarken % 21,7’si % 7-10 ve %
68,8’inin %10’un Uzerinde DYA tukettigi gozlemlenmistir. Et grubu ve peynir
tuketiminin fazla olmasi DYA tuketimindeki artistan sorumlu olabilir.

Demir tuketim dizeylerine bakildiginda erkek bireylerin % 47,3’
DRI/RDA’nin % 100’Unu  karsilamaktadir. Kadin bireylerin % 58,2’si
DRI/RDA'nin % 50-% 99’unu kargilamaktadir. Bireylerin cogunlugunun demir

tuketimlerinin yeterli olmasinin nedeni, et grubunun ve kurubaklagillerin
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Onerilen miktarlarda tuketilmesidir. Bireylerin cinsiyetlerine gore demir
tuketimlerinin RDA’ ya gore de@erlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri
farkhliklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kalsiyum tuketim duzeylerine bakildiginda erkek bireylerin % 171’
kadin bireylerin ise % 7,1'i DRI/RDA’nin % 100’Gnu karsilamaktadir.
Bireylerin cinsiyetlerine gore kalsiyum, tuketimlerinin RDA’'ya gore
degerlendiriimesinde cinsiyete gore gosterdikleri farkliliklar istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Kalsiyum tiketiminin genel anlamda yetersiz olmasi
sut-yogdurt tlketiminin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir. Uyar, Akis ve
Kocabas'ta (Akis, 2005, s.198; Kocabas, 2003, s.139; Uyar, 2007, s.167)
arastirmalarinda benzer olarak, ¢alisma kapsamindaki bireylerin kalsiyum
tuketimlerinin RDA/DRI‘nin altinda oldugunu saptamislardir.

Vitamin C tlketim dizeylerine bakildiginda gunlik ortalama vitamin C
tiketimi DRI/RDA &nerisinin % 100,4164,4’Gn0 kadin bireylerin tiketimi ise
DRI/RDA o6nerisinin % 108,0£69,4’ini kargilamaktadir. Vitamin C tUketiminin
genel anlamda yeterli olmasinin nedeni patates, domates ve limon
tuketiminin diger sebzelere kiyasla fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Posa tuketim duzeylerine bakildiginda erkeklerin gunluk ortalama
posa tuketimi DRI/RDA’nin % 63,0£78,1’ini kadin bireylerin tuketimi ise
DRI/RDA’'nin % 62,5+30,7’sini karsilamaktadir. Genel anlamda posa
tUketiminin yetersiz oldugu goézlenmistir. Bunun nedeni de kuru baklagil
tuketiminin yeterli olmasina ragmen sebze ve meyvenin oOnerilen duzeyin
altinda tuketilmesi olabilir. Kocabas (Kocabag, 2003, s.140), yaptidi bir
calismada diyet posasinin ortalama tuketim duzeyini erkek bireyler igin
28.6+12.95 g, kadin bireyler icin 21.9+10.05 g olarak belirlemistir. Bu
arastirmaya katilan bireylerin posa tuketimlerinin Kocabas’in ortaya ¢ikardigi
sonuglarin altinda oldugu gorulmektedir. Kolon kanserinin gelisimi ve
olusumunda beslenmeyle ilgili teoriler; fazla et ve yag tuketiminin riski
arttirirken fazla sebze-meyve ve posa tiketiminin azalttigi yonindedir. Bu
teorileri dogrular nitelikte sonuglari olan birgok vaka kontrol calismasi
yapilmistir. Kolon kanseri gorulme oraninin ¢ok duguk oldugu Finlandiya’'da

bu durum yuksek miktarda posa tuketimine baglanmaktadir. Ayrica; sebze,
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meyve, kuruyemis ve bitkisel protein, beyaz et tiketimi, posa, ve CDYA, DYA
oraninin kardiyovaskuler hastalik riskinin dusuralmesi ile iligkili oldugu
yapilan birgok arastirma ile ortaya cikarilmistir (Mc Cullough ve digerleri,
2000, s.1261).

KKTC’de kanser ve kardiyovaskuler hastaliklar en o6nemli 6lum
nedenleridir. Arastirma bulgularimiz  ¢alisma grubunun kanser ve koroner
kalp hastaligi gelisiminden sorumlu beslenme aligkanliklarina (yuksek yag,
dusuk posa) sahip oldugunu gostermektedir.

Saglikh yetigkinlerde kolestrol aliminin 300 mg/gun Uzerinde olmasi
Onerilmemektedir. Calismada erkeklerin ortalama kolestrol tlketimi
224,97+132,35 mg ve kadinlarin ortalama kolestrol tiketimi 220,1+138,0 mg
dir. Patterson, (Patterson ve digerleri, 1994, s.58) Amerikali bireylerin
DKJl'lerinin belirlenmesi (izerine yapti§i calismada arastirmaya katilan
bireylerin % 61.7’sinin gunlik 300 mg olan kolesterol tiketim sinirini
asmadiklarini belirlemistir. Bu degerler kalp saghgi igin Onerilen ideal
degerlerdir. Calismamizda kolestrol kaynadi olan sakatat ve yumurta
tiketiminin 6nerilen alim duzeylerinin ¢ok Uzerinde olmamasi ve sut
tuketiminin yetersiz olmasi, kirmizi et ve hellim tuketimine ragmen, bireylerin
kolesterol tuketimlerinin Onerilen alim duzeylerinden fazla olmasini

engellemis olabilir.

Saglikli beslenmenin bir diger kurali gunluk sodyum tuketiminin
yaklagik 2400 mg olarak saglanmasidir. Arastirmamizda ortalama sodyum
tuketimi erkeklerde 2863,7+1165,5 mg, kadinlarda 2755,0+1330 mg olarak
bulunmustur. KKTC’de hava sicakliginin  genelde ortalamanin ustlinde
oldugu ve calismanin yaz aylarinda yapildigi disunuldigunde ve kayiplar
(terleme ile) g6z onunde bulunduruldugunda tuketilen sodyum miktarinin
fazla olmadigi dusunilmustar. Ancak klinik gézlemleriz, orta yas ve Uzeri
bireylerin blyuk bir kisminin sodyuma duyarh kan basincina sahip oldugu
seklindedir. Bu bireylerin diyetlerindeki fazla sodyum, ylksek kan basincini
olusturmaktadir. Sodyuma duyarli kan basinci yuksekse, sodyumun
azaltiimasi kan basincinin dusurulmesinde yardimci olabilir (Ayaz, 2008,
s.20).
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Saglikh beslenme gergevesinde enerjinin % 10-15’inin proteinlerden %
55-75'inin  karbonhidratlardan ve %15-30’unun yaglardan gelmesi
onerilmektedir (WHO, 2003, s. 56). Bu arastirmada K:P:Y’nin sadece
bireylerin %1,6’sinda istenilen dizeyde oldugu, % 87,8’inde istenilen degerler
araliginda olmadidi saptanmistir. Yag ve proteinin fazla tiketilmesi sonuglari
etkilemektedir.

Arcas ve arkadaslari, (Arcas ve digerleri 2007, s. 1207), DKi-U'nin
Amerika Beslenme Rehberi dogrultusunda yag alimiyla ilgili kati, ulasiimasi
zor kurallari oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmacilar, Akdeniz Ulkeleri,
Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’da yag aliminin % 38-40 oraninda olmasina
karsin bu ulkelerde kalp hastaliklari ve diyete bagl kanser insidansinin daha
dusuk olmasina dikkati cekmektedirler.

DYA’nin fazla alimi koroner kalp hastaliklari icin risk teskil ederken
CDYA ve TDYA’nin aliminin arttinimasi koruyucu etki saglamaktadir. Bu
nedenle C:T:D’nin dengeli olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu yag asitlerinden hangisi
olursa olsun istenilenin Uzerinde tuketilmesi saglik icin yararl etki gostermez
0 yuzden bir denge igerisinde tuketilmeleri gerekir (Kim ve digerleri, 2003.
s.3477). LDL miktarinin artmasinda tiketilen yagd tuarGnun etkili oldugu
gosterilmigtir. Fazla miktarda DYA tuketilmesi sonucunda TDYA ve CDYA
arasindaki dengenin bozulmasi, koroner damarlarda aterom olusum riskini
artirmaktadir. HDL’nin kanda ylUkselmesi durumunda, kolesterol karacigere
tasinarak safra ve benzer Urlnlere yikilmakta ve boéylece KKH’1 gortlme riski
azalmaktadir. Kanda LDL kolesterolinun, HDL kolesterolunin U¢ katindan
daha ¢ok olmasi riskin arttigini gostermektedir. TDYA’den zengin zeytinyagi,
findik, ceviz gibi besinlerin LDL kolestroliniu dusutrdugu, CDYA ‘nin (aygicegi,
misirézl, pamuk yagi) tim lipid fonksiyonlarinda dusts sagladi§i birgok
calisma ile kanitlanmistir. Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar, balik yagi ile
alinan n-3 yag asitlerinin (EPA) kalp hastaligina karsi koruyucu oldugunu
isaretlemektedir. Ayrica n-3 yag asitlerinin antitrombotik, hipolipidemik ve
antiaritmik etkilerinden dolayr KKH’na kargi koruyucu oldugu kabul
edilmektedir (Baysal,1997, s.4). Yapilan c¢alismada C:T:D’'nin Onerilen

oruntide olmadigi gorulmustar. Bu sonug¢ DYA tuketiminin fazla olmasindan
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dolayidir. Bireylerin % 8,5’inin yag asitleri orinttisu 6nerilen aralikta olmasina
ragmen, % 13,2 ‘si 6nerilene yakin ve % 78,3 dnerilen araliklarin digindadir.
Et-tavuk-balik, yumurta  tuketiminin istenilen duzeyde olmasi, peynir
tuketiminin fazla olmasi sonuglari etkilemis olabilir.

Bu arastirmada erkek bireylerin gunlik ortalama enerji alimi
DRI/RDA’nin % 67,7+£25,1’ini, kadin bireylerin alimi ise DRI/RDA’nin %
72,4124, 7'sini kargilamaktadir. Erkek ve kadin bireylerin enerji aliminin
RDA’ya gore degerlendiriimesinde, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

BKi ve bel cevresine bakildiginda sadece erkeklerin % 34,1’inin,
kadinlarinin ise % 48inin BKi'nin 18.5-24.9 kg/m? araliginda oldugu
g6zlenmistir. Enerji tiketiminin diisik olmasina baglantili olarak BKi
degerlerinin  blylUk bir ¢ogunlugunun normal dizeyde seyrettigi
gozlemlenmistir.

WHO 2003 verilerine gore erkeklerde 102 cm ve Uzeri, kadinlarda 88
cm ve Uzeri bel gevresine sahip olmak, kronik hastaliklarla ilintili birgok
metabolik komplikasyonun habercisidir (WHO, 2003, s.69). Bizim
calismamizda erkeklerin ortalama bel g¢evresinin 93,7 cm, kadin bireylerin
ortalama bel gevresinin 85,9 cm oldugu saptandi. Bulgularimiz, calisma
kapsamindaki bireylerin kronik hastalik riskinden uzaklastiran bel ¢evresi
degerlerine sahip olduklarini géstermektedir.

Klinik gozlemlerimiz, kadin bireylerle, erkek bireyler arasinda
beslenme agisindan onemli farkliliklar oldugu yonundedir. Kadin bireylerin
dengeli beslenmeye olan ilgisinin daha fazla oldugunu birgok kez
g6zlemlemistik. Bu ¢alismada da erkek ve kadin bireylerin cinsiyetlerine gore
DKIi-U degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Erkek bireylerin % 13,2’sinin 61-100 araliginda oldugu gozlemlenirken kadin

bireylerin % 30,6’sinin 61-100 araliginda oldugu gozlenmigtir.

5.2. DKi-U Sonuglarinin Diger Ulkelerle Kiyaslanmasi
DKi-U diyetin saglikla olan iligkisini degerlendirmek igin olusturuimus

bir 8lgiim aracidir. DKI-U sadece (ilkenin kendi beslenme rehberlerinde yer
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alan hedeflere ulasip ulagsmadigini degil Ulkeler arasinda diyet kalitesini
karsilastirmak icin tasarlanmistir. DKi-U 4 bilesenden olusmustur. Bu 4
bilesen sayesinde hangi bolumun gelistiriimesinin gerekliligi ortaya ¢ikar ve
bdylelikle beslenme arastirmalari ve egitim programlari icin gerekli bilgiler
sunulur (Kim ve digerleri, 2003, s. 3481).

Literatiirde DKI-U calismasina dort bélgede daha rastlanmistir. Kim ve
arkadaslar (Kim ve digerleri, 2003 s. 3476) 2003 yilinda Cin ve Amerika’'da,
Tur ve arkadasglari (Tur ve digerleri, 2004, s.1268) 2004-2005 yillari arasinda
ispanya’ya bagl Balear adalarinda, Arcas ve arkadaslar (Arcas ve digerleri,
2007, s.1207) 2006- 2007 yillari arasinda Giiney ispanya bdlgesinde bu
calismay! yurutmuslerdir.

Kim ve arkadaslarinin (Kim ve digerleri, 2003 s. 3476) kriterlerine gore
100 {Gzerinden 60'In altinda DKIi-U puanlari zayif diyet Kkalitesinin
gOstergesidir 60°'In Uzerinde ise iyi diyet kalitesi olarak gosterilir. Arastirma
sonuglarimiza gore arastirma kapsamindaki bireylerin ortalama DKIi-U puani
53.1 dir. DKI-U puani cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde 53,5
puan, kadinlarin ise 52,8 puan olarak bulunmustur. Kim ve arkadaslarinin
yaptigi siniflama c¢ergcevesinde 60 puan alti zayif diyet kalitesini
gostermektedir. Bu bilgi 1s1ginda arastirmaya katilan bireylerin diyet
kalitelerinin zayif oldugu saptanmigtir. Tur ve arkadaslarinin, 2004-2005
yillari arasinda Balear adalarinda yaptigi DKi arastirmasi sonucunda DKi-U
puani 43,0 olarak bulunmustur. Arcas ve arkadaslarinin, 2006—-2007
yillarinda Ispanya da yaptiklari arastirmada, DKI-U puani 56,3 olarak
bulunmustur. Kim ve arkadaslarinin 2003 yilinda Cin ve Amerika da DKi-U’yu
kullanarak yaptiklari arastirma sonucuna gére DKi-U puani sirasiyla 60,5 ve
59,1 olarak bulunmustur. Bu arastirmalara ve bizim c¢alisma bulgularimiza
gore diyet kalitesi en zayif olan ulkeden diyet kalitesi en yuksek olan Ulkeye
dogru yapilan bir siralamada Ulkelerin sirasi su sekildedir: Balear adalari
(ispanya) < KKTC < Giiney ispanya < Amerika < Cin.

Besin cesitliligi ne kadar yuksekse farkli besin 6gelerinin viicuda
alinmasi saglanmis olur (TCSBTSHGM, 2004, s. 28). Arastirmamizda DKi-

Unun ilk bileseni olan besin c¢esitliligi puanina bakildiginda, 15 puan
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uzerinden ortalama puan c¢alisma grubu icin 13.9 olarak saptanmistir.
Erkekler icin bu deger 13,7+1,9 puan, kadinlar icin ise 14,1£1,5 dir.
ispanya’nin Balear adasinda, Cin’de, Amerika'da ve Giiney ispanyada
yapilan yapilan DKi-U’'nun ortalama besin gesitliligi puani sirasi ile 7.6+4.6
puan, 9,2+0.0 puan, 11,4+0.1puan ve 13,7+2.4 puan olarak bulunmustur. Bu
sonuglar kiyaslandiginda KKTC’deki besin cesitliligi puaninin  diger
ulkelerden daha iyi oldugu gorulmektedir.

Protein gesitliligine bakildiginda 5 Uzerinden erkekler igin ortalama
3,8%1,7 puan, kadinlar i¢in 3,8+1,2 puan olarak bulunmustur. Calisma grubu
icin ortalama puan 3,8dir. Bu deger Cin'de ortalama 2,5+0.0 puan,
Amerika’da ortalama 4,2+0.0 puan, ispanya’nin Balear adasinda ortalama
2.1+1.6 puan, Guney ispanya’da ortalama 4.5+1.0 puandir. KKTC protein
cesitliligi puani ile orta siralarda yer almaktadir; Cin < Balear < KKTC <
Gliney Ispanya < Amerika.

DKi-U'nun yeterlilik bileseni viicudu yetersiz beslenmeden korumak
icin gerekli olan besin dgelerinin vicuduna alip alinmadigini gézlemler (Kim
ve digerleri, 2003, s. 160).

Diyet vyeterlilik yonunden incelendiginde, sebze porsiyonlarinin
yeterliligi ile ilgili ortalama puan 5 Uzerinden tim katilimcilar igin 1,5 puan,
erkekler i¢in 1,4+1,7 puan, kadinlar igin 1,6+1,7 puan olarak saptanmistir.
Sebze porsiyonu yeterliligi ortalama puani Cin igin 4,7+0.0 puan, Amerika
icin 3,8+0.0 puan, ispanya’nin Balear adasi icin 1,5+1,2 puan ve Giiney
ispanya icin 3,8%1,5 puan olarak bulunmustur. KKTC’nin sebze yeterliligi
ortalama puaninin diger Ulkelerden dusuk oldugu goérUimektedir; KKTC <
Balear adalari < Giiney ispanya < Amerika < Cin.

Meyve porsiyonu yeterlilik puani erkeklerde 2,0+2,1, kadinlarda
2,3t2,1 puan olarak saptanmigtir. Toplam ortalama puanin 2,1 oldugu
gorulmektedir. Meyve porsiyon yeterlilik puani Cin igin 0,2+0.01 puan,
Amerika icin 2,0+0.03 puan, ispanya’nin Balear adasi icin 1,8+1,4 puan ve
Gliney Ispanya icin 3,5+1,6 puan olarak bildiriimisti. KKTC’nin meyve
porsiyonu yeterlilik puani diger c¢alismalarda saptanan puanlara gore

yiksektir; Cin < Balear adalari < Amerika < KKTC < Giiney Ispanya.
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Tahil grubu porsiyonunun yeterliligine bakildiginda 5 puan Uzerinden
uzerinden erkeklerde ortalama 4,9+0,4 puan kadinlarda ortalama 5,0+0,3
olarak saptanmistir. Toplam puan ise 4,95'dir. Bu bilesene ait ortalama puan
Cin igin 5,0+0.0 puan, Amerika igin 3,0+0.0 puan, ispanya’nin Balear adasi
icin 1,4+1,0 puan ve Gliney ispanya igin 2,1+1,2 puan olarak bulunmustur.
KKTC, tahil porsiyonu yeterlilik puani yénunden diger ¢calismalarda saptanan
puanlarin en yiiksegine sahiptir; Balear adasi < Giiney ispanya < Amerika <
Cin < KKTC.

5 puan Uzerinden deg@erlendiriien posa yeterliligine bakildiginda
erkeklerin ortalama posa yeterlilik puani 2,8+0,1 puan, kadinlarin ortalama
posa yeterlilik puani 2,8+0,1°dir. Posa yeterlilik alt bileseninin ortalama puani
Cin igin  2,2+0.0 puan, Amerika igin 3,1+0.0 puandir. ispanya’nin Balear
adas! icin 2,5+#1,3 puan ve Giiney Ispanya icin 1,941,0 puan olarak
bulunmustur. KKTC, Amerika’dan sonra posa yeterlilik puani en ytksek olan
2. Ulkedir.

Protein yeterliligi puani enerjinin proteinden gelen ylzdesine goére
degerlendiriimektedir. Erkeklerin ortalama protein yeterlilik puani 4.91£0.4,
kadinlarin ortalama protein yeterlilik puani 5.0+0.3 olarak bulunmustur.
Ortalama toplam puan 4,95'dir. Ortalama protein yeterliligi puani Cin igin
4.9+0.0 puan, Amerika icin 4.3x0.0 puan, Balear adalari icin 5,0£0.0 puan,
Gliney ispanya icin 4.9+0.5 puan olarak bulunmustur. Bu sonuglar Lefkosa
halkinin enerji alimina proteinin katki oraninin oldukg¢a iyi duzeyde oldugunu,
protein gereksinimini  kargilamada zorluk c¢ekilmedigini gostermektedir.
Lefkosa’da yasayan yetigkin bireylerin protein yeterlilik puani DKi-U ile diyet
kalitesinin degerlendirildigi diger ¢calismalrda alinan puanlarin en yuksegidir;
Amerika < Giiney ispanya < Cin < Balear adalari < KKTC.

Demir yeterliligi alt bileseninin puani bireylerin demir tuketiminin
RDA'y! karsilama yuzdelerine gore degerlendiriimektedir. 5 puan Uzerinden
erkeklerin ortalama demir tuketimi yeterlilik puanlari 3,5£1,6 puan, kadinlarin
ortalama demir tuketim puanlart 1,8+1,5 puandir. Arastirmaya katilan
bireylerin ortalama toplam puanlari 2,65°dir. Cin’in demir tuketimlerine

bakildiginda 4,7+0,0 puan oldugu gozlenmistir. Amerika’da demir tuketimi
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4,30£0,03 puan olarak bulunmustur. Balear adalarinin demir tuketim
yeterliligine bakildiginda 2,88%+1,48 puan olarak bulunmustur. Gliney
ispanya’nin demir tiiketim puanlarina bakildiginda 3,36+1,29 puan olarak
bulunmustur. En zayiftan en iyiye dogru siralandiinda KKTC < Balear
adalari < Gliney ispanya < Amerika < Cin. Bu sonuglara gére demir tiiketimi
diger ulkelerle kiyaslandigi zaman en dusuk seviyede oldugu gozlenmistir.
Protein tuketimi istenilen duzeyde olmasina ragmen demir tuketimi istenilen
dizeyde degildir. Bunun nedeni, protein icerigi yuksek, demir igerigi dusuk
peynir tlketiminin fazla miktarda olmasi olabilir. Kibrista anemi sikhiginin
yuksek olmasi bilinen bir gergektir. Dolayisi ile demir tuketiminin dusuk
diuzeylerde olmasi istenilen bir durum degildir.

Kalsiyum tuketiminin yeterliligine bakildiginda ¢alismada 5 Uzerinden
erkeklerin kalsiyum tiketimi 1,90£1,60 puan, kadinlarin kalsiyum tiketimi
2,0£1,40 puan olarak bulunmustur. Ortalamalari 2,95dir. Cin de yapilan
calismaya bakildiginda ortalama kalsiyum tuketimleri 2,40+0,02 puan ve
Amerika’da vyapilan c¢alismaya bakildiginda 4,30+0,01 puan oldugu
g6zlemlenmistir. Balear adalarinin kalsiyum tlketimlerine bakildiginda
3,53+1,37 puan oldugu, Giiney Ispanyanin kalsiyum tiiketiminin 3,15+1,38
puan oldugu gozlemlenmistir. Kalsiyum puani en zayiftan en iyiye dogru
siralandiginda Cin < KKTC < Giiney Ispanya < Balear adalari < Amerika
oldugu gorulmektedir.

Vitamin C tlketimlerinin yeterliligine bakildiginda 5 (zerinden
erkeklerin toplam vitamin C tuketim puanlari 2,60+£1,80 puan ve kadinlarin
2,70+£1,90 puan olarak bulunmustur. Ortalamalari 2,65 puandir. Cin'de
yapilan c¢alismaya bakildiginda ortalama vitamin C tuketimleri 3,90+0,02
puan ve Amerika’da yapilan ¢alismaya bakildiginda 3,70+0,02 puan oldugu
gozlemlenmigtir. Balear adalarinin vitamin C tuketimlerine bakildiginda
4,04+1,44 puan oldugu, Giney ispanyanin vitamin C tiketiminin 3,62+1,62
puan oldugu goézlemlenmistir. C Vitamini puani en zayiftan en iyiye dogru
siralandiginda; KKTC < Giiney ispanya < Amerika < Cin < Balear adalari.

Denge bileseni kronik hastaliklarla baglantili besin 6gelerinin

kisittanmasi Uzerine odaklanir (Kim ve digerleri, 2003, s. 3478).
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Denge grubuna bakildiginda ¢alisma sonucunda 6 uzerinden toplam
yagdan alinan ortalama puanin erkek bireylerde 0,70+1,30 puan, kadin
bireylerde ise 0,70+£1,60 puan oldugu saptanmigtir. Calisma grubu igin bu
deger 0,70 puandir. Balear adalarinda vyapilan arastirmada ortalama
1,37+2,20 puan, Giiney ispanyada yapilan arastirmada ortalama 0,85+1,82
puan, Cin ve Amerika’da yapilan arastirmada sirasiyla ortalama 3,010,04
puan ve 1,2+0,01 puan alindigi gozlemlenmigtir. Calismamizda alinan
puanin diger c¢alismalardan dusuk oldugu gorulmektedir; KKTC < Guney
ispanya < Amerika < Balear adalari < Cin.

Doymus yag yeterliligine bakildiginda ¢alisma sonucunda 6 Uzerinden
erkek bireylerin ortalama 1,30+2,00 puan, kadin bireylerin 1,1+1,9 puan
aldigr gozlemlenmistir. Genel ortalama 1,20 puandir. Balear adalar
0,74+1,63 puan, Glney ispanyada 0,71+1,54 puan, Cin ve Amerika'da
yapilan arastirmada bireyler sirasiyla ortalama 4,2+0,04 ve 1,5t£0,03 puan
almiglardir. En zayiftan en iyiye dogru siralandiginda ¢alisma grubumuzun
orta siralarda yer aldigi gorilmektedir; Gilney ispanya<Balear adalari<
KKTC<Amerika<Cin.

Kolesterol yeterliligine bakildiginda galisma sonucunda 6 Uzerinden
erkek bireyler 4,90£2,10 puan, kadin bireyler 5,00£2,00 puan almistir.
Ortalamalari puan 5,00'dir. Balear adalari 3,68+2,65 puan, Giiney ispanya
3,38%£2,77 puan, Cin ve Amerika’da yapilan arastirmada bireyler sirasiyla
ortalama 4,9+0,03 ve 4,5+0,03 puan almistir. Kolesterol yeterlilik puani en
disik olan ilke Giiney ispanya iken en yiiksek olan ilke KKTC'dir. En
zayiftan en iyiye dogru siralandiyinda; Glney ispanya < Balear adalari <
Amerika < Cin < KKTC.

Sodyum yeterliligine bakildiginda calisma sonucunda 6 Uzerinden
erkek bireyler 3,00£2,50 puan, kadin bireyler 3,90+2,40 puan almigtir. Genel
icin ortalama puan 3,45'dir. Sodyum puani Balear adalarinda 5,14+1,66
puan, Giiney Ispanya’da 4,43+2,15 puan, Cin ve Amerika’da yapilan
arastirmada sirasiyla ortalama 0,9+0,03 puan ve 2,7+0,03 puan olarak
saptanmigtir. KKTC’de sodyum aliminin Cin ve Amerika'ya kiyasla daha

distk oldugu gorulmektedir; Cin < Amerika < KKTC < Giiney ispanya <
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Balear adalari. Cin’in sodyum puaninin diger Ulkelere kiyasla bu kadar dusuk
olmasini Cin halkinin fazla salamura besin tiketmesinden kaynaklanabilir.

Bos kalorili yiyecekler bilesenine bakildiginda galisma sonucunda 6
puan Uzerinden erkek bireyler 3,00£2,10 puan, kadin bireyler 3,20+1,90 puan
almistir. Genel igin ortalama 3,10 puandir. Balear adalarinda yapilan
arastirmada bireyler 0,29+0,97 puan, Giiney ispanyada yapilan arastirmada
bireyler 0,85+£1,82 puan, Cin ve Amerika’da yapilan arastirmada bireyler
siraslyla ortalama 2,1+0,04 ve 1,1+£0,02 puan almigtir. Puanlar en dusukten
en yliksege dogru siralandiginda; Balear adalari < Giiney ispanya < Amerika
< Cin < KKTC. KKTC'de bos kalori iceren besin puaninin ytksek olmasi,
basit karbonhidrat az olmasindan kaynaklanabilir.

Genel denge grubuna bakildiginda ¢alisma sonucunda 10 Uzerinden
erkek bireylerin K:P:Y ve yag asidi oranlarindan gelen puanlari sirasiyla
0,50+1,30 puan ve 0,70£1,30 puandir. Kadin bireyler igin sirasiyla 0,30+1,10
puan ve 0,50£1,10 puandir. Genel igin ortalama puan sirasi ile 0,40 puan ve
0,60 puandir. Balear adalarinda yapilan arastirmada bireyler ortalama
0,12+0,74 puan ve 0,038+0,39 puan, Gliney ispanyada yapilan arastirmada
sirasi ile 0,44+1,31 puan ve 1,08+1,58 puan, Cin ve Amerika’da yapilan
arastirmada sirasi ile 1,2+0,03 puan ve 0,5+0,02 puan ile 1,0+£0,02 puan ve
0,61£0,02 puan almiglardir. Yapilan arastirmalarin timinde K:P:Y ve yag
asidi oranlari Onerilen oranlarla karsilastirildidinda hedef puanlara
ulasilamamis ve ¢ok daha dusuk puanlar alinmistir. K:P:Y puanlarina gore
Balear adalari < KKTC < Giiney ispanya < Amerika < Cin seklinde, yag
asitleri puanlarina gore Balear adalari < Cin < KKTC, Amerika < Guney
ispanya sekl,inde bir siralamanin oldugu goériilmektedir.

Ulkeleri cesitlilik, yeterlilik, denge ve genel denge puanina gore
kargilastirdigimizda toplam gesitlilik bileseni KKTC igin ortalama 17,6 puan,
Cin icin 11,80 puan, Amerika icin 15,60 puan, Balear adalari igin 9,70 puan,
ispanya icin 18,18 puandir (Balear adalari < Cin < Amerika < KKTC <
ispanya).

Toplam yeterlilik bilesenine bakildiginda Kibris ortalama 22,0 puan,
Cin 28,0 puan, Amerika 28,10 puan, Balear adalari 22,67 puan ve ispanya
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26,36 puan almistir. KKTC en disik, Amerika en yuksek puani almistir;
KKTC < Balear adalari < ispanya < Cin < Amerika.

Toplam denge bilesenine bakildiginda KKTC ortalama 13,41 puan,
Cin 18,60 puan, Amerika 14,30 puan, Balear adalari 10,35 puan ve ispanya
10,07 puan almigtir. Denge bileseni kronik hastaliklarla iligili oldugundan
KKTC’nin Amerika ve Cin’e kiyasla daha disuk puana sahip olmasi kronik
hastalik riskinin bu ulkelere gore daha dusik oldugunu dusundurmektedir;
Ispanya < Balear adalari < KKTC < Amerika < Cin.

Enerji kaynaklarinin oranini ve yag asitleri arasindaki orani inceleyen
toplam genel denge bilesenine bakildiginda KKTC ortalama 1,0 puan, Cin
2,10 puan, Amerika 1,10 puan, Balear adalari 0,16 puan ve ispanya 1,53
puan almigtir. Bulgular, KKTC’nin K:P:Y ve yag asitleri oranininin Amerika,
ispanya ve Cin’e gdre kiyasla daha dengeli olmadigini gdstermektedir;
Balear adalari < Kibris < Amerika < ispanya < Cin.

Ulkenin ekonomisinin gelismesiyle besine ulasabilirlik artar ve daha
fazla besin guvenligi saglanir. Besin guvenligi gelistikge cesitlilik ve yeterlilik
bileseni daha iyiye dogru ilerler. Son on yilda yetersiz beslenmeden asiri
beslenmeye dogru bir odaklanma olmasina ragmen halen daha yetersiz
beslenmenin Amerika da bile bir sorun oldugu goézlemlenebilinir (Kim ve
digerleri, 2003, s. 3480).

Bu calisma sonuclari diger Ulkeler ile kargilastirildiginda KKTC’nin

diyet kalitesinin ¢ok kotu olmadigi soylenebilir.

5.3. DKi-U ve Kronik Hastaliklarla iligkisi

Besin cesitliligi, kronik hastalik riski ile iliskilidir (Wahlqvist ve digerleri,
1989, s.515-523). Diyet kalite indeksinin kronik hastaliklarla olan iliskisinde
besin cesitliligine, sebze-meyve alimina ve DYA alimina odaklanilir. Sebze
ve meyve tuketimi kalp hastaliklar, bazi kanser tarleri ile baglant
gosterirken, DYA alimindaki artig, LDL kolesterol seviyesini arttirir. LDL’nin
yukselmesi kalp damar hastaliklar riskini arttirmaktadir (Lock ve digerleri,
2005, s.100-108).

Bu arastirmada, arastirmaya katilan bireylerin % 67,7’sinin besin

cesitliliginden tam puan aldigini, % 43,9’unun protein gesitliliginden tam puan



80

aldigini, % 52,4’Gndn sebzeden ‘0’ puan aldigini, % 97,9’'unun proteinden
gelen enerji ylizdesinin % 10 ve Uzerinde oldugunu yani yuksek miktarda
protein tuketimi oldugunu, % 27’sinin posa icin RDA'nin % 100°Unu
kargiladigini, % 14,8’inin ise RDA’'nin % 50 sini bile karsilamadigini, %
79,9unun toplam yagdan ‘O’ puan aldigdini, % 68,8 inin doymus yagdan
saglanan enerjinin % 10’un Uzerinde oldugunu gérmekteyiz.

DYA’dan gelen oranin enerjinin % 7’sinin Uzerinde olmasi kalp-damar
hastalik riskini, sebze alimlarinin disuk olmasi kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon ve bazi kanser turlerine yakalanma riskini artirmaktadir.

Arastirmaya katilan erkek bireylerde kronik hastaliklarin varligina
bakildiginda; % 34,5’inde diyabet, % 17,2’sinde kalp-damar hastaliklari, %
17,2’sinde hipertansiyon ve % 13,8'inde hiperkolesterolemi oldugunu
gbérmekteyiz. Kadinlarin DKIi-U puanlari erkeklere kiyasla daha ylksek
olmasina ragmen kadinlarin % 20,7’sinde diyabet, % 27,6’sinda kalp-damar
hastaliklari, % 17,2’sinde hipertansiyon, % 6,9’'unda hiperkolesterolemi ve %
3,4’Unde osteoporoz vardir.

Arastirma sonuglarina gore bireylerin % 67,7’si besin ¢esitliliginden 15
tam puan alirken, % 28,6’s1 12 puan almigtir. Bireylerin % 43,9’u protein
cesitliliginden 6 tam puan almis, % 50,8’i ise 3 puan almigtir. Bu sonuglar,
hastaliklara karsi koruyucu, saglik igin yararli bir ¢cok besin 6gesi ve
antioksidanlarin alindiginin bir gostergesidir. Fakat besin ¢esitliligi yeterli olsa
bile genel denge bileseni puanlarina bakildiginda erkek bireylerin %86,8’ inin,
kadin bireylerin % 88,8'inin makronutrient orani ‘O’ puan ve toplamda %
87,8’inin K:P:Y’dan ‘0’ puan aldigi gozlemlenmistir. Ayni zamanda erkek
bireylerin % 72,5’inin kadin bireylerin % 83,7’sinin ve toplamda % 78,3’Unun
yag asidi dengesinden ‘0’ puan aldiklarini gozlemlenmistir.

Bireylerin  protein tuketimlerinin, yag tuketimlerinin ve DYA
tuketimlerinin fazla olmasi genel denge bileseninden ylksek puanlarin
saglanmasini engellemistir. Bu durum ilerleyen zaman icerisinde BKi'nin
armasina ve kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, obezite, karaciger

yaglanmasi gibi hastalik risklerinin artmasina neden olabilir.
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Saglikh beslenme cergevesinde, enerjinin % 10-15’inin proteinlerden,
% 55-75'inin karbonhidratlardan ve % 15-30’unun yaglardan gelmesi ve
DYA’nin enerjiye katkisinin % 10’dan az olmasi onerilmektedir (WHO, 2003,
s.56). Erkeklerin % 79,1'inde, kadinlarin % 80,6’ sinda, ve toplamda %
79,9’unda enerjinin toplam yagdan gelen orani % 30'un Uzerindedir.
Erkeklerin % 65,9’unun, kadinlarin % 71,4’ Unin ve toplamda % 68,8’inin
enerjinin  doymus yagdan gelen oraninin % 10un Uzerinde oldugu
saptanmigtir. Erkek bireylerin % 86,8’i ve kadin bireylerin % 88,8’inin ve
toplamda % 87,8’inin K:P:Y puanlarinin ‘0’ puan oldugunu, diger bir ifade ile
calisma grubunun %87.8’inin makronutrientlerle iliskili tiketim dizeylerinin
ongorulen duzeylerin disinda oldugunu gérmekteyiz.

Yag tuketiminin artmasi, temel enerji kaynagi olarak karbonhidrat
tUketiminin azalmasina ve posa tuketiminin kisittanmasina neden olmaktadir.
Bu durum kardiyovaskuler hastalik riskini ve diyabet riskini artirmaktadir.
Yuksek yag tuketimi ayrica sismanlik riskini arttirmakta; vicutta yag
dokusunun artmasi ise insulun direnci ve hiperinsulinemiye neden olmaktadir
(Doucet ve digerleri 1998, s.5).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin % 13,0’GnUn kadin bireylerin ise %
21,4'Unin BKIi degerlerinin normalin (izerinde oldugunu gézlemliyoruz. BKi
degerlerinin artmasi kronik hastalik riskinin arttiran bir unsurdur. Ancak, BKi
ile DKi-U puan arali§i arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi§i ortaya cikmistir (p>0,05). Bu sonuclara karsin makronutrient
aliminin  Onerilen duzeyler c¢ekilmesi zaman iginde anlamli sonuglarin
saglanmasini ve kronik hastalik riskinin artmasini engelleyebilir.

Duzenli fiziksel aktivite ile yad dokusu kaybini saglamak,
kardiyovaskuler hastalik riskini ve bir¢cok kronik hastalik riskini azaltmak veya
vuacut agirhgint korumak acisindan o6nemlidir. Duzenli yapilan bedensel
etkinliklerin saglikli yasam i¢in gok dnemli oldugu, hareketsiz yasamin neden
oldug@ui riskleri azalttigi bilinmektedir (Gliner, 2004, s.119-124).

Calismamizda da, arastirmaya katillan bireylerin, egzersiz yapma

sikhgi ile DKIi-U puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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saptanmistir (p<0,05). Haftanin her glini spor yapan bireylerin hi¢c yapmayan
bireylere kiyasla DKi-U sonuclarinda énemli farkliliklar vardir.

Sisman ve diyabeti olan bireylerde yuksek plazma insulin seviyesi
hipertansiyon, ateroskleroz, hiperkolesterolemi olusumunu destekler, HDL-
kolesterol duzeyinin azalmasina neden olur. Asiri yag tiketiminin 6zellikle
meme, prostat, testis, rahim, yumurtallk ve kolon-rektum kanserlerinin
olusum riskini de arttirdig1 belirtiimektedir (Doucet ve digerleri, 1998).
Framingham Study, Nurses Health Study ve Buffalo Heart Study gibi
prospektif epidemiyolojik c¢alismalarda asiri vicut agirligi ve obezitenin
erkeklerde de kadinlarda da koroner ateroskleroz ve diger kardiyovaskuler
hastaliklara bagh olarak artmis mortalite ile iligkili oldugu gdsterilmistir (Dorn
ve digerleri, 1997, s.919; Cho ve digerleri, 2002, s.1142).

Karbonhidratlar, hastalik olusumunu veya hastaliklarla iligkili risk
faktorlerini, fizyolojik olarak metabolik prosesler yoluyla etkileyebilmektedir.
Bu nedenle de obezite, diyabet, bozulmus glikoz toleransi, reaktif
hipoglisemi, kardiyovaskuler hastaliklar, kolon kanseri, konstipasyon,
divertukul hastaliklar, dis ¢urukleri gibi ¢ok gesitli hastaliklarin énlenmesinde
ve tedavisinde etkin rol alan bir makro besin 6gdesidir (Doucet ve digerleri,
1998, s.5).

Beslenme ile insulin duyarhligi arasinda cgesitli iligkiler bulunmustur.
Karbonhidrat ve meyve tuketimi ile insulin duyarhligi pozitif iliski gosterirken,
sebze tuketimi akut insulin cevabi arasinda negatif iliski bulunmaktadir. Tip 2
diyabetin gelisiminde azalan insulin duyarlihgi, artan insulin sekresyonu ve
bozulan glikoz toleransini tetikleyici olabilecegi dustunulmektedir (Lindquist ve
digerleri, 2000, s. 725). Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina goére
sebze ve meyve tuketimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla (p>0,05) birlikte her iki cinsiyetinde ginde 5 porsiyon ve
Uzerinde sebze ve meyve tluketmesi gerekirken 2,7 porsiyon tukettikleri
g6zlemlenmistir.

Kalsiyumun tiketimiyle kemik mineral yodunlugu arasinda pozitif bir

iliski oldugu bugune kadar bir¢gok kez gosterilmistir (Pinar ve digerleri, 2009,
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s. 258). Bu c¢alismada kadin bireylerin % 3,4’Unde osteoporoz varligi
bildirilmistir. Bireylerin % 69,9’unun yetersiz kalsiyum tikettigi saptanmistir.
DKi, diyetle ilintili kronik hastalik risklerini etkileyen toplam diyet
kalitesinin Olgulebilmesi igin geligtiriimis bir aragtir. (Seymour ve digerleri,
2003 s. 980-983). Bu calismada da kronik hastaliklarla baglantili besin

bilegenlerinin hangilerinin geligtiriimesi gerektigi ortaya ¢ikmigtir.
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6. Sonug ve Oneriler

6.1. Sonug

Bu arastirma, Lefkosa’da farkl bolgelerde oturan farkli yas grubundaki

bireylerin besin tlketim oOrUntllerinin  incelenmesi, besin gesitliliginin

belirlenmesi ve besin 6geleri tlketim Oonerileri cercevesinde diyet kalite

indekslerinin saptanmasi amaciyla planlanmigtir. Bu ¢alismadan elde edilen

sonugclar asagida verilmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 48,1'i erkek ve % 51,9’u kadindir.
Genel yas ortalamasi ise erkeklerde 38,2+13,2, kadinlarda
35,4+11,1'dir. Arastirmaya katilan bireylerin % 72'si evli, % 28’
bekardir.

Bireylerin kirmizi et tuketiminde yas gruplari ve cinsiyete gore
gosterdikleri  farkliliklar istatistiksel olarak anlamli  bulunmugtur
(p<0.05). 19-30 yas arasinda olan erkeklerin kirmizi et tlketiminin
ayni yas grubundaki kadinlara gére daha fazla oldugu saptanmistir
(sirasi ile 64,4+71,9 g, 38,9+41,7 g, p<0,05).

Peynir, et UrUnleri ve sakatat, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagiller ve
yagli tohumlu, sut-yogurt tuketimlerinde cinsiye ve yas gruplarina gore
anlaml bir farkhlik saptanmamigtir (p>0.05).

Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore ekmek ve toplam yag
tuketimlerinde anlamli bir farkliik saptanmigtir (p<0.05). 19-30 yas
grubu erkek bireylerin ekmek tlketimlerinin daha az oldugu
saptanirken toplam yag tuketimlerinin daha fazla oldugu gézlenmistir.
Arastirma kapsaminda bireylerin besin gesitliligi, protein cesitliligi,
sebze, meyve tuketim porsiyonlari, demir, vitamin C, kalsiyum,
kolestrol, toplam yag, doymus yag, posa, makrobesin o6gelerinin
enerjiden gelen oranlari ile iligkili olarak yas gruplarina gore anlamli bir
farklihk bulunmamigtir (p>0,05).

Bireylerin DKi-U alt bileseni olan tahil ve sodyum bileseni tiiketim
puanlar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). 19-30 yas
grubu bireylerin toplam tahil tiketim puanlarinin diger gruplara kiyasla

daha iyi oldugu gdzlenmistir. Sodyum tuketim puanlarina bakildiginda
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da, 51-65 yas grubu bireylerin toplam sodyum tuketimlerinin diger
gruplara kiyasla daha az dolayisiyla onerilen degerlere yakin oldugu
saptanmigtir.

e DKi-Uya gore toplam DKi-U puan ortalamasi 100 (izerinden 19-30
yas grubu erkeklerin 49,8193 puan; 31-50 yas grubu erkeklerin
55,219,7 puan; 51-65 yas grubu erkeklerin 59,0£9,7 puandir.

e DKi-Uya gére DKIi-U puan ortalamasi 100 iizerinden 19-30 yas grubu
kadinlarin 51,0+6,8 puan, 31-50 yas grubu kadinlarin 53,0+10,4 puan,
51-65 yas grubu kadinlarin 59,7+9,1puandir.

e  Erkeklerin % 86,8’inin kadinlarin ise % 69'4’iiniin toplam DKI-U puani
0-60 puan arahgindadir. Bu puan araligi diyetin geligtiriimesi
gerektigini gostermektedir.

e Erkeklerin % 13,2’sinin, kadinlarin ise % 30,6’sinin toplam DKi-U
puani 61-100 puan arahdindadir. Bu puan araligi diyet kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir.

e Toplam DKI-U ortalama puani arastirmaya katilan tim bireylerin %
77,8'inde 0-60 arasi, % 22,2’si 61-100 puan araligindadir. Lefkosa’'da
yasayan her yuz yetiskin bireyin yaklasik 78’inin diyeti cesitlilik,

yeterlilik, denge ve genel denge yonunden yetersizdir.

6.2. Oneriler

Calisma bulgularimiz bugliine kadar KKTC halkinin saglikli beslenme
konusuna yeterli 6nemi vermedigini géstermektedir. KKTC’de kanser, kalp
damar hastaliklari ve obezite en Onemli saglik sorunlaridir. Beslenme
aliskanliklarinin kronik hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisindeki etkinligi
bilinmektedir. Diyet kalitesinin iyilestirimesi 6ncelikle bireylerin beslenme
konusunda farkindaliklarinin olugsmasi, bilgilerinin artmasi, kazanilan bilgi ve
becerilerin uygulamalarina yansimasi ve uygulamalarin surekliliginin
saglanmasi ile mumkun olabilir.

Yeterli ve dengeli beslenme ile besin tuketimini iyilestirmeye yonelik
stratejilerin  kullanilmasini  saglamak ve desteklemek diyet kalitesinin

iyilegtiriimesinde ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde temel amag
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olmalidir. Bu stratejiler dogrultusunda toplumun diyet kalitesi iyilestirmek igin
‘Kibris’a Ozgii Beslenme Rehberi’ olusturulmahdir.

Bu rehberler, arastirmalar dogrultusunda Kibris halkinin geleneksel
beslenme aligkanliklarini, ekolojik ¢evreyi, sosyo-ekonomik yapiyi, kulturel
etmenleri g6z 6nunde bulundurup, degis yas, cinsiyet, fizyolojik durum,
fiziksel aktivite dlzeyi, saglik ve hastalik durumlarina 6zgu hazirlanmalidir.

Beslenme egitimi ile kazanilan bilgi bireylerin yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyerek sismanlik, kalp damar hastaliklari, diyabet, kanser,
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin gelisimini onleyebilir, hastaligin seyrini
geciktirebilir veya tedavide iyilesmeler saglayabilir.

Kibris halkinin beslenme konusunda bilinglendiriimesi ve yasam
biciminde sagliga yonelik uygun degisikliklerin saglanmasi ve dolayisi ile
yasam Kkalitesinin arttiriimasina yoénelik beslenme egditim programlarinin
olusturulmasi ve surekliliginin saglanmasi gereklidir. Besin ve beslenme
rehberleri pratik ve anlasilir olmali, beslenme egitiminde etkin kullanimi
saglanmalidir.

Saglikli beslenme aligkanliklarinin temeli gocukluk déneminde atilir, bu
dénemde verilen egditim de son derece Onemlidir. Saglikli beslenen
yetigkinlerin olugmasi igin yarinin yetiskinleri olacak olan g¢ocuklarimiza
saglikh beslenmeye yonelik egitim programlarinin okul oncesi donemde
baglamasi etkili olacaktir. Diyet kalitesinin gelistiriimesi icgin, okul 6éncesi
egitim, ilk, orta ve lise 6greniminde beslenme egitimleri verilebilir. ‘KKTC’ye
Ozgl Beslenme Rehberi’ olusturularak, rehberde yer alan 6neriler halk

egditimleri, basin ve internet araciligiyla duyurulabilir.
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EK 1 Anket Formu

KKTC’'DE YASAYAN YETISKIN BIREYLERIN DIYET ORUNTULERI,

DIYET KALITE INDEKSLERI UZERINE BiR GALISMA

DIKKAT!: Bu veriler yalniz bilimsel bir aragtirma yapmak amagh toplanmaktadir ve
tamamen gizlidir.

Tarih:

Anket no: iice ad:
Anketor no: Koy adi:
Anketor adi-soyad: Tel:
Adres: e-mail:

I.GENEL BILGILER

1. Ad — Soyad:

2. Dogum Tarihi (gun/ay/yil): ........ lociiiin.. [T Yas (yil): coeviiiianis
3. Dogumyeric.......coooiiiiii

4. Cinsiyet: 1.E 2.K

5. Egitim durumu:

1.0kur yazar degil 2. Okur-yazar ama diploma yok 3. ilkokul mezunu
4.Ortaokul ve dengi mezunu 5. Lise ve dengi mezunu
6. Universite ve yluksek okul mezunu 7. Lisans Usti mezunu

6. Meslek: 1. Ev kadini 2. Kamu 3. is¢i 4. Serbest meslek 5. Esnaf 6. Ciftci 7.
Issiz 8. Ogrenci 9. Emekli 10.0zel sektor 11.Diger ...........cccveeveuneeennn...
7. Medeni durum: a. Evli b. Bekar
8. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir, hi¢ icmedim, 2. ictim ve biraktim 3. Evet, igiyorum
9. Evet ise miktari belirtiniz.
1.1-4 2.5-9 3.10-19 4. 20 ve Uzeri
10. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet. 2. Hayir
11.Evet ise bir seferinde tlketilen alkol miktari
1.K>4 E>5 2.K<4 E<5
12.Evet ise bir haftada tlketilen alkol miktari
1. K<1-7 E<1-14 2. K<7-14 E<14-21 3. K<14-21 E <21-28 4. K<21-28 E <28-35
5. K>28 E>35
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Il. SAGLIK BILGILERI
13.Son 6 ay iginde vicut agirliginizda bir degisme oldu mu (Kg)?
1.Hayir,degisme olmadi 2.Evet a.Artma b.Azalma c.Bilmiyor

Antropometrik 6lgumler Olgiim

Vucut agirhigr (Kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

BKi (kg/m?)
14.Hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglk sorununuz var mi?
1. Saghkh 2. Kalp — Damar hastaliklari 3. Hipertansiyon 4. Yuksek
kolesterol
5. Diyabet 6. Sismanlik 7. Osteoporoz 8.Kanser......................
9. DIGer .o

15.Herhangi bir diyet uyguluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
16.Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyet tarina belirtiniz.
17.Diyet tedavisini kimden aliyorsunuz?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Diger saglik personeli 4. Arkadas
5.Medya (gazete, dergi, TV...) 6. Diger...........................
18. Gegtigimiz 12 ay suresince hi¢ vitamin-mineral tableti kullandiniz mi1?
1. Evet 2. Hayrr
19.Ne kadar sure vitamin-mineral tableti kullandiniz?
1.1 haftadanaz 2. 1hafta—1ay 3.>1ay—-6ay 4.>6-12ay
20.Vitamin-mineral tableti kullaniminiz tedavi amagli miydi?

1. Evet 2. Hayir
21.Halen vitamin-mineral tableti kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
22.Kullanmakta oldugunuz vitamin-mineral tableti kim énerdi?
1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Eczaci 4. Akraba / Arkadas
5. Kimse 6nermedi, kendim karar vererek aldim 6. Diger................
lll. BESLENME ALISKANLIKLARI
23.Genellikle glinde kag 6gun yemek yersiniz? (................. Ana............ Ara)
24 .Hergun duzenli olarak kahvalti yaparmisiniz? 1. Evet 2. Hayir
25.Cay iger misiniz?
1. Evet 2. Hayrr
26.Cevabiniz evet ise tlrl ve miktarini berlirtiniz. (birden fazla isaretlenebilir)
Taru: 1.Siyah gay  2.Yesil cay 3.Bitkisel gay,

Miktar: a. ............ Cay bardagr b............. Subardagi c............. Kupa/glin
27.1 bardak gay icin kullandiginiz seker miktari nedir?1.Hig 2.1 3.4 4.5
5. Diger.......

28.Kahve iger misiniz?
1. Evet 2. Hayir
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29.Cevabiniz evet ise turu ve miktarini belirtiniz. (birden fazla isaretlenebilir)

Tara: 1. Turk kahvesi 2. Neskahve 3. Diger...................

Miktar: a. ............ Kahve fincani b. ............ Fincan c............. Kupa/gun

30.1 bardak cay igin kullandiginiz seker miktari nedir?

1.Hi¢ 2.1 3.4 4.5 5. Diger.......
31.Gunde kag bardak su tlketiyorsunuz?

Miktar: ............ su bardagi
32.Sofrada yemeklerin tadina bakmadan tuz serpme aliskanhiginiz var midir?

1. Evet 2. Hayir
33.Besin etiketlerini okur musunuz?

1. Evet 2. Hayir
34.Cevabiniz evet ise etikette nelere dikkat edersiniz?

1.Son kullanma tarihi 2.Tarim ve Kdy isleri Bakanhgrnin izni 3.igindekiler kismi

4 .Enerji ve besin 6gesi miktari 5.Hepsi
35. Diyet Urlnleri (yadi, sekeri-enerjisi, tuzu azaltiimig) kullanir misiniz?

1.Evet 2. Hayir
36.Cevabiniz evet ise diyet Urtn kullanim miktarinizi belirtirmisiniz?

1.Arasira 2. Siksik 3. Hergun
37.0rtalama Fast Food tlketim sikhiginizi belirtirmisiniz?

1.Hi¢ 2. Haftada 1 3. Haftada 2-3 4. Haftada 4-5 5. Hergun 6. Diger............
38.Evde yapilan yemeklerde genellikle hangi yag kullanihyor? (birden fazla

isaretlenebilir)

1. Margarin 2. Misirdzi 3. Tereyag 4. Aygicek yagi 5. Zeytinyad! 6. Soya yagi

7. Findik yagi 8. Susam yagi 9. Kuyruk ve ¢ vyagdi 10. Diger
(belirtin).....cccoeeeeeiieiieen.

. FiZIKSEL AKTIVITE INDEKSI

39.Asagidaki egzersizleri ne siklikta yaparsiniz?

e Kosma e Voleybol e Step . AQIr bahge

o Kosar gibi e Tenis e Aerobik isleri (kazma,
yUriime e Badminton e Jimnastik gapal';mav)

e Bisiklet + Squash e Hizli Dans R,
surme e Agirhk o DOvis e ingaat

e Ylzme kaldirma sporlari « Maramgoz

. .FUtbO| e Hokey e Ormancilik

e ipatlama e Maden

1-Haftanin her glini veya haftada 5-6 kez (Cok aktif)
2-Haftada 2-3 kez (Aktif)

3-Haftada bir kez (Orta aktif)

4-Ayda 1-3 kez (Hafif aktif)

5-Seyrek veya hi¢ (Sedenter)




V. BESIiN TUKETIM SIKLIGI
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BESINLER

Hic¢

Her
glin

Haftada4-
5gun

Haftada 2-3
gun

Haftada 1
gun

Ayda 2-3

Daha
seyrek

Kirmizi et

Balik ve deniz Urlnleri

Kimes hayvanlari eti
(tavuk, hindi, vb.)

Sakatatlar
(karaciger, bébrek, vb.)

Hazir et Grunleri
(déner, kebap, sucuk,salam vb.)

Kuru baklagiller

Sert kabuklu yemisler

Yumurta, omlet vb

Sut

Yogurt

Peynir, Hellim

Piring

Bulgur

Tahil Grtnleri
(islenmis gavdar, yulaf, misir Griinleri

Makarna, sehriye, vb.

Kepekli ekmek

Beyaz ekmek

Pide, Lahmacun

Unlu mamuller tuzlu
(simit, pogacga, vb.)

Unlu mamuller tath
(kek, kurabiye, bisklvi, vb.)

Taze sebzeler

Donmus sebzeler
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Konserve sebzeler

Kurutulmus sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

Tereyagi

Margarin

Zeytinyag!

Diger bitkisel sivi yaglar

Seker

Serbetli tathlar

Sutlu tathlar

Meyveli tathlar

Bal, macun, recgel, pekmez

Sekerleme, ¢ikolata, lokum

Gazli igecekler (kola vs)

Hazir meyve suyu, limonata

Hazir besinler
(hazir gorba,bulyon,sos,vb.)

Ambalajli, tiketime hazir gidalar

Maden suyu
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BESIN TUKETIM GUNLUGU

Ogiinler

Yemek Veya Besin Adi Ve igindekiler

Net Miktar
(Ev Olcusii, Agirlik)

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece




Ek.2 DKi- U Puanlamasi
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Besin Bileseni
Toplam Puan

Cesitlilik

Besin Cesitliligi
(et/tavuk/balik/yumurta; sut
artnleri/baklagil; tahil; sebze;
meyve

Protein Kaynaklari igin
Cesitlilik (et; tavuk; balik; sut
artnleri; baklagiller; yumurta

Yeterlilik

Sebze grubu

Meyve grubu

Tahil grubu

Posa

Protein

Demir

0-5
puan

0-40
puan
0-5
puan

0-5
puan

0-5
puan

0-5
puan

0-5
puan

0-5
puan

Puan Kriterleri

2 1 porsiyon her besin grubundan
tuketilmesi /gunde = 15

Herhangi 1 besin grubunun eksik
tuketilmesi/gunde =12

Herhangi 2 besin grubunun eksik
tuketilmesi/guinde =9

Herhangi 3 besin grubunun eksik
tuketilmesi/gunde = 6

=4 besin grubundan eksik
tuketilmesi/ glinde = 3

Higbir besin grubundan
tiketilmemesi =0

> 3 degisik kaynak/ glinde = 5
2 degisik kaynak/ gunde = 3
1 kaynak/ glinde = 1
Hig tuketilmemesi = 0

> 3 - 5 porsiyon/ glinde = 5
1.5-2.99/ gunde = 2.5
0-1.4/glnde= 0

> 2- 4 porsiyon / ginde = 5
1-1.99/ gunde = 2.5
0-0.99/glinde =0

= 6- 11 porsiyon / ginde = 5
3 - 5.99 porsiyon/ gunde = 2.5
0 - 2.99 porsiyon =0

>20-30g/glinde =5
10-19.99 g/ gunde = 2.5
0-9.99¢g/glinde=0

= 10 enerjinin/ ginde = 5
5-9.99 enerjinin / gunde = 2.5
0-4.99/glnde =0

= 100 % RDA/ giinde = 5
<100-50 % =2.5
<50%=0
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Kalsiyum

Vitamin C

Denge

Toplam Yag

Doymus Yag

Kolestrol

Sodyum

Bos Kalorili

Genel Denge

Makro besin 6gelerinin orani
(karbonhidrat: protein: yag)

Yag asitlerinin orani
(CDYA: TDYA: DYA

0-5
puan

0-5
puan

0-30
puan
0-6
puan

0-6
puan

0-6
puan

0-6
puan

0-6
puan

0-10
puan
0-6
puan

0-4
puan

> 100 % RDA/ giinde = 5
<100- 50 % = 2.5
<50%=0

> 100 % RDA/ giinde = 5
<100- 50 % = 2.5
<50%=0

< 20 enerjinin / giinde = 6
>20- 30 % enerjinin/ ginde = 3
>30 % enerjinin / ginde =0

< 7 enerjinin / giinde = 6
> 7- 10 % enerjinin/ ginde = 3
>10 % enerjinin / ginde = 0

<300 mg/ gunde = 6
> 300- 400 mg/ gunde = 3
> 400 mg/gunde =0

<2400 mg/ gunde = 6
> 2400- 3400 mg/ gunde = 3
> 3400 mg / gunde =0

< 3% enerjinin/ gunde = 6
> 3-10 % enerjinin/ ginde = 3
> 10 % enerjinin / gunde = 0

55~65: 10~15: 15~25=6
52~68: 9~16: 13~27 =4
50~70: 8~17:12~30=2
Bunlarin disinda = 0

CDYA/DYA=1~1.5ve
TDYA/DYA=1~15=4
CDYA/DYA =0.8~1.7 ve TDYA/
DYA=0.8~1.7=2

Bunlarin disinda = 0




